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Los alimentos son una fuente de infección por parásitos que pueden provocar 
diferentes enfermedades y síntomas. Entre los más peligrosos podemos 
encontrar al Toxoplasma gondii. El propósito de este trabajo fue asociar la 
exposición de la población infantil al Toxoplasma gondii con factores higiénico–
sanitarios y alimentos consumidos restaurantes escolares en la ciudad de 
Armenia, Quindío. Para esto se determinó un tamaño de muestra de 170 niños 
de 10 colegios diferentes en la ciudad de Armenia. Se realizaron dos 
actividades de evaluación: a) Evaluación de condiciones higiénico-sanitarias 
de los restaurantes escolares y la presencia de ADN del parásito por PCR en 
213 muestras (alimentos, agua y superficies) y b) se realizaron exámenes de 
serología para T. gondii en los niños y a través de encuesta una evaluación de 
las condiciones y prácticas de consumo de alimentos en el hogar. De manera 
llamativa se encontró que cuando la prueba fue positiva para T. gondii en el 
agua de grifo, en el mismo establecimiento se encontró presencia en el agua 
para el jugo y en superficies vivas. Este trabajo permitió evidenciar rutas de 
transmisión para T. gondii por agua hacia los alimentos en restaurantes 
escolares. Se encontró que los factores asociados a mayor presencia en agua 
y alimentos de T. gondii en los restaurantes fueron las condiciones higiénico-
sanitarias. De estas las más relevantes son: instalaciones físicas (OR: 1,8), 
limpieza y desinfección (OR: 1,8) y personal manipulador de alimentos (OR: 
2,0).  
 
De otro lado, en esta tesis se desarrolló un modelo matemático para indicar 
recomendaciones prácticas al preparar la carne y así tener un bajo riesgo de 
infección por Toxoplasma gondii. Se encontró que el factor crítico es el grosor 
de la pieza y el tiempo de cocción. Además, se hicieron análisis de escenarios 
y se encontró que, al mejorar las condiciones higiénico-sanitarias de los 
restaurantes escolares, se puede reducir la prevalencia en un 13,0%, lo cual 
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equivale a 3.646 casos menos de niños infectados. La probabilidad de 
consumir carnes con quistes viables depende del tipo de preparación. Cuando 
se prepara bien cocida, se puede reducir la probabilidad de infección en un 























Food is a source of infection of parasites that can cause different diseases and 
symptoms. Among the most dangerous foodborne parasites, we can find 
Toxoplasma gondii. The purpose of this work was to associate the exposure of 
the child population to Toxoplasma gondii with the hygienic-sanitary factors and 
food consumed in school restaurants in the city of Armenia, Quindío. 
 
A sample size was determined of 170 children from 10 schools. Two evaluation 
activities were carried out: a) Evaluation of hygienic-sanitary conditions of 
school restaurants and presence of parasite DNA by PCR method in 213 
samples (food, water and surfaces) and b) serological tests were performed for 
T. gondii in children and one questionnaires was applied to evaluate the 
conditions and practices of food consumption at home. The total number of 
children evaluated with a serological test was 117. Strikingly, it was found that 
when the test was positive for T. gondii in tap water, in the same establishment, 
water for the juice and living surfaces were also positive. When home habits 
were analyzed, it was found that the consumption of undercooked meat is 
significant (OR of 36). This work allowed to show transmission routes for T. 
gondii by water to food in school restaurants. The factors associated with 
greater presence in water and food of T. gondii in restaurants were the 
hygienic-sanitary conditions, from these, the most relevant were: conditions of 
infrastructure of restaurants (OR: 1.8), cleaning and disinfection (OR: 1.8) and 
food handling personnel (OR: 2.0). 
 
Also, in this thesis we developed a mathematical model that was 
experimentally and theoretically evaluated. This model indicated important 
practical recommendations for preparing meat with a low risk for Toxoplasma 
gondii infection. We found that one critical component of obtaining safe cooking 
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temperatures at the center of the piece (65 °C) is the thickness of the piece. 
This model indicates an important practical recommendation to obtaining a low 
risk for Toxoplasma gondii infection when cooking meat. Also, simulation of the 
effect of preventive measures were done and it was found that improving the 
hygienic-sanitary conditions of school restaurants can reduce the prevalence 
by 13,0%, that it is equivalent to a reduction in 3,646 new cases of infected 
children. When well-cooked meat was prepared, the probability of infection can 
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9.1 Toxoplasma y toxoplasmosis 
La toxoplasmosis es una enfermedad ampliamente distribuida en todo el 
mundo, siendo una de las zoonosis parasitarias más comunes, ya que se cree 
que un tercio de la población humana del mundo está infectada (Galván et al, 
2017, Hill et al, 2009). Afecta a prácticamente todos los vertebrados de sangre 
caliente (homotermos), mamíferos y aves, en todos los continentes. La 
toxoplasmosis se debe al Toxoplasma gondii, descubierto en su forma de 
taquizoíto en los tejidos de un roedor (Ctenodactylus gondii), en Túnez, por 
Nicolle y Manceaux en 1908 y simultáneamente en Brasil en un conejo de 
laboratorio por Splendore. (Blaga et al, 2015).  
 
La toxoplasmosis es una enfermedad compleja que cubre un amplio rango de 
manifestaciones clínicas que van desde una forma asintomática a infecciones 
diseminadas en el paciente inmunosuprimido. Recientemente el uso de 
bioterapias aumentó el número de pacientes que pueden presentar 
manifestaciones cerebrales y oculares. En ocasiones se pueden observar 
casos de miositis, miocarditis o neumonitis en personas inmunocompetentes 
llegando incluso a ser fatales o requerir de soporte ventilatorio en unidades de 
cuidado intensivo (Gómez et al, 2017). 
 
Existen tres manifestaciones de la toxoplasmosis clínica (Despommier et al, 
2016): 
a) Toxoplasmosis congénita: La infección congénita varía de 
asintomática a grave daño al sistema nervioso central (SNC) y muerte 
del feto. La transmisión generalmente ocurre cuando una mujer 
embarazada adquiere una infección primaria durante el embarazo. La 
transmisión al feto es más baja cuando se produce una infección aguda 
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durante el primer trimestre. Esta transmisión aumenta con la edad 
gestacional del feto. El daño fetal es más grave y es más probable 
cuando se produce una infección al inicio del embarazo. Cuando se 
presenta más adelante en el embarazo constituye la mayoría de las 
toxoplasmosis congénitas y la mayoría de los niños afectados se 
encuentran asintomáticos. Sin embargo, pueden mostrar las 
consecuencias patológicas menos graves de la infección varios meses 
o años después. El 10% de los casos presentan la tríada clásica de 
coriorretinitis, hidrocefalia y calcificaciones intracraneales (Montoya 
2008). También, en este estadio de infección puede manifestarse como 
subclínica o como una enfermedad neonatal grave o una enfermedad 
en los primeros meses de vida o más tarde como una recaída (estas 
recaídas ocurren como manifestaciones oculares como coriorretinitis 
que puede llegar a cegueras). Otras manifestaciones son las 
calcificaciones cerebrales, hidrocefalia o convulsiones (Wilson et al, 
1980, Despommier et al, 2016). 
 
b) Toxoplasmosis adquirida aguda en el paciente 
inmunocompetente: la mayoría de las infecciones adquiridas son 
asintomáticas. La toxoplasmosis aguda sintomática en el individuo 
inmunocompetente a menudo se caracteriza por una linfadenopatía 
generalizada, con un agrandamiento predominante de los ganglios 
cervicales, a veces asociado con una fiebre de bajo grado. La 
enfermedad imita la mononucleosis infecciosa. En raras ocasiones, la 
toxoplasmosis adquirida en adultos es grave e involucra órganos y 
sistemas vitales importantes. Estos pacientes pueden sufrir miocarditis 
y encefalitis. La coriorretinitis en la toxoplasmosis adquirida es rara, 
pero T. gondii es uno de los patógenos más comunes que causan esta 





c) Toxoplasmosis en el paciente inmunocomprometido: la encefalitis 
debida a T. gondii es una de las causas de la enfermedad del SNC en 
pacientes con SIDA. La toxoplasmosis en este contexto se debe a la 
reactivación de T. gondii latente adquirida previamente. Los pacientes 
con VIH que presentan recuentos de linfocitos CD4 + <100 mm3 tienen 
un riesgo significativo. Puede presentar daños cerebrales visualizando 
en imágenes como múltiples lesiones. Pero también ocurrir 
manifestación extracerebral como en pulmón (se manifiesta como una 
neumonitis intersticial), el tracto gastrointestinal, el hígado o el corazón, 
La toxoplasmosis cutánea se presenta como una erupción macular en 
las palmas y plantas de los pies. También se ha descrito una forma 
inusual de toxoplasmosis adquirida en receptores de trasplantes de 
órganos de donantes infectados con T. gondii. Así como toxoplasmosis 
recurrente severa en pacientes sometidos a supresión inmunitaria 
durante el trasplante de médula ósea (Despommie et al, 2016). 
 
9.1.1 Biología y Taxonomía 
 
Clasificación Taxonómica 
La clasificación inicial del género Toxoplasma se basó en el tipo de hospedero. 
Así se reportaron nueve especies: T. alencari, T. bahiensis, T. brumpti, T. 
colubri, T. gondii, T. hammondi, T. pardalis, T. ranae y T. serpai. 
Posteriormente, en los años 30 se observó que los ciclos biológicos y las 
características inmunológicas de todas estas especies eran idénticos, por lo 
que se les agrupó bajo una misma especie: T. gondii (Gómez et al, 2004). T. 
gondii se incluye dentro del Phylum Apicomplexa, Clase Sporozoea, Subclase 
Coccidia, Orden Eucoccidida, Suborden Eimeriina, Familia Sarcocystidae y 




Según Adl en 2012, en la clasificación revisada de los eucariotas seria: 
Protisto, Alveolata, Apicomplexa, Conoidasida, Cocicidia, Eimerionina (Adl et 
al, 2012) 
 
Tabla 1. Clasificación Taxonómica Toxoplasma gondii (Adl et al, 2012). 
Clasificación taxonómica 
Reino Protista  
Supergrupo Sar 
Primer Rango Alveolata 
Segundo grupo Apicomplexa  








Existen tres estadios infecciosos de T. gondii para todos los hospederos: 
taquizoítos (individualmente o en grupos y con multiplicación rápida), 
bradizoítos (en quistes tisulares y con multiplicación lenta) y esporozoítos (en 
ooquistes esporulados como forma resistente al medio ambiente) (Gómez C 
et al, 2017 y Grandía et al, 2013).  
 
Ooquiste y esporozoíto 
Los ooquistes sin esporular son subesféricos a esféricos y miden de 10 a 12 
μm de diámetro, mientras que los esporulados son subesféricos a elipsoidales 
y miden de 11 a 13 μm de diámetro. Cada ooquiste esporulado contiene dos 
esporoquistes elipsoidales de 6 a 8 μm y cada uno de estos contiene cuatro 
esporozoítos en su interior. Los esporozoítos miden 2 x 6-8 μm con un núcleo 
subterminal y presentan abundantes micronemas, roptrias, gránulos de 
amilopectina y lípidos. El número de lípidos es superior al presente en los 




La etapa de ooquistes contiene los esporozoitos infecciosos. La ingestión de 
esta etapa conduce a la infección en mamíferos y aves. Los esporozoitos se 
liberan mediante la exposición del oocisto a enzimas digestivas en el intestino 
delgado. Los parásitos liberados penetran en la pared intestinal y son captados 
por macrófagos. T. gondii ahora puede seguir la vía extraintestinal. Una vez 
dentro de una célula, los organismos se denominan taquizoítos. (Despommie 
et al, 2016) 
 
Taquizoíto 
Miden aproximadamente 2 x 6 μm y tienen forma de media luna, con un 
extremo anterior conoidal y un extremo posterior redondeado. En su estructura 
contienen diversas organelas como mitocondrias, complejo de Golgi, 
ribosomas, roptrias, retículo endoplasmático rugoso y liso, cuerpos de 
inclusión, película protectora, microtúbulos subpeliculares, anillos apicales, 
anillos polares, conoide, micronemas, microporo, gránulos densos, gránulos 
de amilopectina (a veces ausentes) y apicoplasto. El núcleo está situado hacia 
el área central de la célula y contiene agregados de cromatina y un nucleolo 
central (Dubey et al, 2010).  
 
En esta etapa reside en su propia vacuola parasitófora. Las células infectadas 
no pueden destruir los taquizoítos, debido al hecho de que T. gondii inhibe el 
proceso de fusión entre los vasos lisosomales y este nicho intracelular 
especializado. La replicación ocurre dentro de los macrófagos y los parásitos 
se transportan pasivamente a todas las partes del cuerpo. Se producen 
aproximadamente de 8 a 20 taquizoitos dentro de cada célula infectada. Los 
macrófagos finalmente sucumben a la infección, liberando taquizoitos en los 
tejidos circundantes. Las células absorben los parásitos liberados adyacentes 
al sitio de liberación. T. gondii se puede replicar hasta que se presenta la 
respuesta inmune protectora. Una respuesta inmune efectiva, mediada por IL-
12 e IFN-γ, e involucra monocitos, células dendríticas, neutrófilos, células T y 
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células NK, limita la tasa de división del parásito. Se cree que los anticuerpos 
no desempeñan un papel en el control de esta fase de la infección. Al parecer, 
la inmunidad protectora no provoca la muerte del parásito. Más bien, en 
respuesta a los mecanismos de defensa del huésped, los taquizoitos se ven 
obligados a diferenciarse en una segunda etapa asexual conocida como 
bradizoíto (Despommie et al, 2016) 
 
Bradizoito 
Esta forma se divide por endodogenia y luego se organiza en un quiste tisular. 
Los mecanismos efectores de IFN-γ dependientes del óxido nítrico mantienen 
este estado de latencia (Despommie et al, 2016). Estas formas se encuentran 
dentro de los quistes tisulares de diverso tamaño. Los quistes pequeños 
(jóvenes) miden 5 μm de diámetro y contienen sólo dos bradizoitos, y los 
quistes grandes (viejos) contienen cientos de organismos en su interior. Los 
quistes tisulares en cerebro son esferoidales, de hasta 70 μm de diámetro, 
mientras que los intramusculares son elongados y de hasta 100 μm de largo. 
La pared elástica y delgada encierra cientos de bradizoitos con forma de media 
luna, cada uno de aproximadamente 7 x 1,5 μm de tamaño (Jones y Dubey, 
2010).  
 
La estructura del bradizoitos difiere levemente del taquizoíto; sin embargo, a 
diferencia del esporozoíto y del taquizoíto, carece de lípidos y el número de 
roptrias y gránulos densos es inferior, mientras que el número de micronemas 
y gránulos de amilopectina es superior. Los bradizoítos son más delgados, 
tienen un núcleo posterior y son menos susceptibles a la destrucción por 
enzimas proteolíticas (Dubey et al, 2010).  
 
Ciclo Biológico 
El ciclo biológico comprende tres fases: la enteroepitelial (en hospederos 
definitivos), la extraintestinal (en hospederos intermediarios y definitivos) y la 
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esporogónica, que ocurre en el medio ambiente (Dubey et al, 2010). Después 
de la ingestión de ooquistes o quistes tisulares por los hospederos definitivos, 
la pared de estos es disuelta por las enzimas proteolíticas durante la digestión. 
Los esporozoítos y bradizoítos son liberados y penetran el epitelio intestinal, 
donde desarrollan numerosas generaciones en los cinco tipos o estadios 
asexuales de la fase enteroepitelial (A, B, C, D y E). El ciclo sexual 
(gametogonia) se inicia dos días después de la ingestión de los quistes y los 
merozoítos inician la formación de los gametos de 3 a 15 días de la infección. 
Los microgametos masculinos penetran los macrogametos femeninos para 
formar los cigotos, los que más tarde se trasforman en ooquistes y salen al 
lumen intestinal y al ambiente con las heces del felino (Dubey et al, 2006; 
2010). 
 
En la fase extraintestinal, tanto de hospederos definitivos como intermediarios, 
estas formas infectivas llegan simultáneamente a la lámina propia del intestino, 
multiplicándose en el endotelio vascular, fibroblastos, células mononucleares 
y leucocitos segmentados, y como resultado se forman los taquizoítos, y a 
partir de estos los bradizoítos. Estos últimos permanecen dentro de quistes 
tisulares en diferentes órganos, estableciéndose la fase crónica de la 
enfermedad (Dubey, 2006; 2010). Para algunos autores, los taquizoítos 
ingeridos por vía oral pueden morir debido a su baja resistencia al jugo 
gástrico; sin embargo, es probable que algunos de ellos penetren en la mucosa 
bucofaríngea y desencadenen las fases mencionadas anteriormente (Dubey 
et al, 2005).  
 
En la fase esporogónica, los ooquistes no esporulados, bajo condiciones 
adecuadas, se transforman en ooquistes esporulados entre 1 a 5 días, 
formándose cuatro esporozoítos a partir de los dos presentes inicialmente, 





En hospedero definitivo (2, 3, 4 de la Ilustración 1) 
Los gatos domésticos y otras especies felinas pueden infectarse con T. gondii 
ya sea ingiriendo ooquistes infecciosos del ambiente o ingiriendo quistes de 
tejidos de huéspedes intermedios. Por ejemplo, los gatos pueden ingerir 
quistes de tejidos cuando se alimentan de restos de comida que contienen 
carne o vísceras de ganado o animales de caza. Los gatos que pueden cazar 
pequeños mamíferos o aves infectadas con T. gondii y al alimentarse se 
pueden infectarse. Dependiendo de la especie hospedadora, el área 
geográfica y la estación del año, hasta el 73% de los roedores pequeños y 
hasta el 71% de las aves silvestres pueden infectarse con T. gondii (Tenter et 
al, 2001), (Despommie et al, 2016) 
 
El ciclo suele implicar gatos y roedores o aves. Estas especies adquieren la 
etapa del quiste del tejido asexual del parásito al ingerir alimentos o agua 
contaminada con heces de gato que contienen ooquistes. Aunque las heces 
son probablemente la principal fuente de ooquistes infecciosos. Los felinos 
pueden adquirir la infección de formas diferentes:  
a) ingerir ooquistes heces de gato contaminadas,  
b) ingerir los quistes de tejido albergados por presas infectadas cuando 
Los gatos que pueden cazar pequeños mamíferos o aves infectadas 
con T. gondii y al alimentarse se pueden infectarse (por ejemplo, 
ratones, ratas, conejos, ardillas, pájaros),  
c) ingerir quistes de tejidos cuando son alimentados sus propietarios en 
forma de trozos de carnes picadas (especialmente de cerdo y cordero). 
d) los gatos pueden ingerir quistes de tejidos cuando se alimentan de 
restos de comida que contienen carne o vísceras de ganado o animales 
de caza (Despommie et al, 2016) 
 
 
Ciclo de hospedero intermedio (1, 5, 6 de la Ilustración 1) 
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La etapa de ooquistes contiene los esporozoitos infecciosos. La ingestión de 
esta etapa conduce a la infección en mamíferos y aves. Los esporozoitos se 
liberan mediante la exposición del oocisto a enzimas digestivas en el intestino 
delgado. Los parásitos liberados penetran en la pared intestinal y siguen la vía 
extraintestinal. T. gondii a diferencia de torso parásitos entra a la célula de 
manera activa y no por fagocitosis. Una vez dentro de una célula los 
taquizoítos conforman su propia vacuola parasitófora, que lo aísla del resto de 
la célula y le permite absorber nutrientes por difusión a través de la membrana 
de la vacuola. Al ingresar de manera activa (y no por fagocitosis) las células 
infectadas no pueden destruir los taquizoítos. La replicación ocurre dentro de 
las células y los parásitos se transportan pasivamente a todas las partes del 
cuerpo y posteriormente son liberados en los tejidos circundantes, los cuales 
absorben los parásitos liberados adyacentes al sitio de. T. gondii se somete a 
otra ronda de replicación hasta que se obtienen las respuestas inmunitarias 
protectoras. Una respuesta inmune efectiva limita la tasa de división del 
parásito (respuesta mediada por IL-12, IFN-γ, monocitos, células dendríticas, 
neutrófilos, células T y células NK). Al parecer, la inmunidad protectora no 
provoca la muerte del parásito. Más bien, en respuesta a los mecanismos de 
defensa del huésped, los taquizoitos se ven obligados a diferenciarse en una 
segunda etapa asexual conocida como bradizoíto. El cual se organiza en un 
quiste tisular donde los bradizoitos permanecen latentes en los tejidos 
mientras las defensas del huésped permanezcan activas.  
 
Aunque todos los tejidos pueden albergar quistes de tejidos, el cerebro, el 
riñón, el corazón y el hígado son sitios favorecidos para la supervivencia a 
largo plazo de los quistes de tejidos. Los huéspedes intermedios pueden 
infectarse con ooquistes como quistes tisulares contenidos en la carne de otra 
especie que son huésped intermedio esta última ruta de transmisión es más 
común entre carnívoros y carroñeros. Forma en la cual es más común de 
adquisición para los humanos cuando se consume carne insuficientemente 
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cocida. El cordero, la carne de res y el cerdo son las carnes más comunes 
implicadas en la transmisión en todo el mundo. La transmisión congénita se 
produce durante la infección de la madre, cuando los taquizoitos atraviesan la 
placenta. El papel de los anticuerpos específicos para limitar la infección de la 
madre y no el feto aún no se ha definido, mientras que las células T, IFN-γ y 
CD8 + parecen ser necesarias para prevenir la infección congénita en modelos 










Toxoplasma gondii es un parásito intracelular obligado que causa la 
toxoplasmosis, una infección asintomática y de resolución espontánea en la 
mayoría de los casos, pero que también puede producir complicaciones serias 
que resultan en gran morbimortalidad en los fetos con infección congénita y en 
individuos con compromiso inmunológico, ya sea por una infección primaria o 
por reactivación de infecciones. Los mecanismos conocidos de transmisión del 
agente incluyen las vías clásicas, como la ingestión de carne cruda o mal 
cocida y la de agua o alimentos contaminados con el parásito, así como la 
transmisión transplacentaria y las vías alternas, como el trasplante de órganos 
y la transfusión sanguínea. (Ramírez et al, 2019) 
 
Esta zoonosis de amplia distribución geográfica se considera un riesgo para la 
salud global. Se estima que aproximadamente el 25 %, de la población mundial 
estaría infectada con el parásito y, aunque las prevalencias varían 
ampliamente de región a región, las más altas se han encontrado en 
Latinoamérica y en los países del África tropical, hecho que se relaciona con 
factores climáticos como la humedad y la temperatura cálida, los cuales 
favorecen la supervivencia del parásito en el ambiente. La gran variabilidad de 
la prevalencia entre las poblaciones también se asocia con factores 
antropogénicos, como los hábitos de alimentación, los aspectos 




Ilustración 2. Estado global de la seroprevalencia de Toxoplasma gondii. El rojo oscuro 
equivale a una prevalencia superior al 60%, el rojo claro equivale al 40–60%, el 
amarillo al 20–40%, el azul al 10–20% y el verde equivale a una prevalencia <10%. El 
blanco es igual a la ausencia de datos. (Pappas et al, 2019) 
 
En Latinoamérica se encuentran tasas de seroprevalencia significativamente 
altas, donde estudios comparativos entre ciudades de Brasil muestran que la 
población rural y amerindia tienen prevalencias mayores que la población 
urbana, correlacionado a las prácticas sanitarias, hábitos de comer y de beber 
(uso de aguas contaminadas). Las condiciones climáticas de la región de la 
selva tropical pueden permitir la supervivencia de los ooquistes del parasito. 
En Guatemala se tiene una prevalencia proyectada de 37,8% en población 
menor de 101 años. En México se tienen datos similares a los de América 
datos cercanos al 19,2%. Para los datos de los Estados Unidos los últimos 
reportes muestran que ha venido disminuyendo está relacionada con estado 
socio económico. Para Canadá los reportes muestran una prevalencia entre 




Para Europa existen regiones como Grecia con valores de seroprevalencia 
mayores, a diferencia de otros países del este de Europa. Para Francia se 
reportan prevalencias del 59%. En otros países como Estonia, Republica 
Checa Lituania se reportan valores altos superiores al 50%. Países como 
Suecia reportan el 23%, pero países como Islandia, Dinamarca, Islas Feroe y 
Groenlandia reportan valores bajos cercanos al 9,8%. 
 
En Asia, existen focos de alta prevalencia en oriente medio (Turquía, Irán, Irak 
Kuwait) prevalencias cercanas al 25%, pero en países sur oeste las 
prevalencias son mayores (países como Tailandia, Vietnam, Indonesia, 
Malasia entre 11 al 60% esto principalmente a diferencia raciales y a su origen. 
El origen chino tiene una baja prevalencia y las prevalencias mayores están 
asociadas con prácticas y hábitos como tener gatos como mascotas. En 
estudios anteriores las prevalencias más bajas se han reportado en China con 
el 1%. Para India se ha reportados valores muy variables que van 9,4 al 48%. 
 
Para África existe un seguimiento limitado la población en general la 
prevalencia es 58%. Como factores de riesgo se presentó en Nigeria el 
consumo de roedores y el contacto con el suelo (Pappas 2009). 
 
Para Colombia, según el Estudio Nacional de Salud realizado en 1980, se 
reportó una seroprevalencia de T. gondii para la población general del 47% 
(para hombres 47,9% y mujeres 46,3%). La población de mayor riesgo fueron 
las mujeres embarazadas con 63% y en la población infantil de 0 a 9 años se 
reportó una prevalencia del 32%, lo que indica contacto temprano con el 
parásito en la población. Como factores de riesgo se presentó mayor 
prevalencia en manipuladores en plantas de sacrificio, características socio-







Ilustración 3 Estudios de serología de  la infección de T gondii en  humanos y 
animales en Colombia,1944-2014 (Cañón 2014) 
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9.1.3 Consecuencias de la Toxoplasmosis 
Tres géneros intestinal protozoos (Cryptosporidium, Entamoeba y Giardia) se 
considera una prioridad, ya que eran propensos a dar lugar a una alta carga 
de la enfermedad, y la frecuencia de las citas de estos parásitos se había 
aumentado marcadamente entre 1990 y 2008. Toxoplasma gondii también se 
considera de alta prioridad debido a la posibilidad secuelas graves. Para 
algunas enfermedades, como la toxoplasmosis, muchos de los casos 
incidentes no tienen secuelas, es decir, son sub-clínicas donde la probabilidad 
de muerte neonatal es de 0,7% (0,4% -1,2%); coriorretinitis en primer año de 
vida probabilidad es de 13% (12% -15%); coriorretinitis tardía con una 
probabilidad; probabilidad calcificación intracraneal 11% (7.9% -12%); 
hidrocefalia probabilidad 2,0% (1,0% -3,0%); anomalías del Sistema Nervioso 
Central 2,9% (0% -6,0%). Mortalidad: con una probabilidad de 0,7% (0,4% -
1,2%), ya que estas son las proporciones de casos que mueren en el periodo 
neonatal. Además, hay aproximadamente 2,4% (2,3% -6,3%) pérdida fetal 
(mortinatos) después de 24 semanas, pero estos no fueron asignados como 
casos fatales (FAO 2014, WHO 2015). 
 
9.1.4 Factores de riesgo para humanos 
Según La Organización Mundial de la Salud para la gestión del riesgo, se 
pueden definir varios puntos a lo largo de la cadena productiva (producción 
primaria, procesamiento, comercialización o preparación). Sin embargo, el 
comité de expertos definió que las principales rutas de transmisión atribuidas 
a la incidencia de las enfermedades en humanos eran las rutas de alimentos 
y agua, aunque la transmisión puede cambiar de fuente o de vehículo; 
respecto al agua, toma relevancia la consumida por vía dietaría o la usada 
para riego, lavado y limpieza de alimentos y como ingrediente, y esta al ser 
contaminadas por un reservorio animal se convierten en enfermedades 
zoonoticas. No es claro que no existe una forma correcta de delinear la ruta 
de transmisión por alimentos. La atribución puede involucrar varios factores: 
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los alimentos en cuestión, los sistemas de producción, la ocurrencia geográfica 
del peligro, saneamiento e higiene de la región, patrones de consumo ver 
ilustración 4 (WHO 2015). 
 
 
Son números los estudios sobre factores de riesgo en la infección por T. gondii, 
en su mayor parte basados en encuestas epidemiológicas asociadas a 
estudios serológicos y análisis estadísticos de Odds Ratio (OR). 
Recientemente se han detectado nuevos factores como trasplantes de 
órganos, y de origen alimentario moluscos por su carácter filtrador. Los 
factores de riesgo tradicionales son: 
 
Para Francia encontró que los factores de riesgo son higiene de manos, 
consumo de carnes poco cocidas, tener gato como mascotas, consumo de 
vegetales crudo (Baril et al, 1999). En España niños con casas patio o áreas 
no urbanizadas con presencia de gatos (Del castillo et al, 1998).   
Ilustración 4. Principales rutas de transmisión (en inglés) de enfermedades por 




En Estados Unidos los factores de riesgo atribuidos en las madres que tuvieron 
niños con infección congénita fueron carnes crudas y en un estudio posterior 
en el 78% la primo infección se atribuyó a aguas de bebidas o en verduras 
(Boyer et al, 2005, Jones et al, 2009). 
 
En Noruega los factores de riesgo fueron el consumo de carne poco cocida sin 
especificar la especie, consumir vegetales no lavados, lavar los cuchillos con 
poca frecuencia (Kapperud et al, 1996) 
 
En Brasil predomina el consumo de hielo o lavar vegetales con agua sin tratar, 
consumo de carne de pollo poco cocida (Sroka et al, 2010), las 
recomendaciones principales para evitar el contagio son: evitar el consumo de 
aguas no tratadas, frutas y verduras peladas o bien lavadas, lavar utensilios 
de cocina con agua caliente, evitar el consumo de carne crudas, no consumir 
leches sin pasteurizar, utilizar guantes para trabajos de jardinería, mantener 
controlados los gatos en la casa, en la producción de animales para consumo 
implementar Buenas Prácticas Pecuarias con énfasis en mantenimiento 
alejado de gatos o roedores de las áreas y zonas de fuente de agua (Calero 
et al, 2016). 
 
9.1.5 Diagnóstico y métodos de identificación 
El diagnóstico de la toxoplasmosis humana puede hacerse por métodos 
directos o indirectos. Los métodos directos se basan en la demostración de 
formas parasitarias completas o su material genético en fluidos o tejidos 
corporales. Los métodos indirectos para el diagnóstico de la toxoplasmosis se 
basan en la demostración de la presencia de anticuerpos IgM, IgG o IgA 





La primera técnica para el diagnóstico de la toxoplasmosis fue la coloración de 
Sabin y Feldman. Se basa en la visualización de taquizoitos provenientes del 
líquido peritoneal de ratones inoculados con suero u otros especímenes 
corporales del paciente. Esta se considera la prueba de referencia para el 
diagnóstico de la toxoplasmosis humana; no obstante, su uso está restringido 
a pocos centros en el mundo porque requiere disponibilidad de animales de 
laboratorio y personal altamente entrenado en las técnicas de coloración, la 
interpretación de los resultados y las normas de bioseguridad. El uso de la 
prueba de Sabin y Feldman se limita en la actualidad como estándar de 
referencia en investigaciones para el desarrollo y evaluación de nuevas 
técnicas diagnósticas. Otra técnica de diagnóstico directo es la reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR), en la que se determina la presencia del ADN 
de T. gondii en muestras de fluidos y tejidos corporales. Es muy útil para el 
diagnóstico de la infección congénita a partir de líquido amniótico, sangre u 
orina del neonato. La realización de esta prueba en humor vítreo o en humor 
acuoso permite el diagnóstico de casos inespecíficos y de difícil manejo de 
toxoplasmosis ocular. También es aplicable para el diagnóstico de encefalitis 
toxoplásmica en los pacientes con SIDA, a partir de líquido cefalorraquídeo, o 
para la identificación de la primoinfección en individuos infectados con VIH 
mediante la evaluación de cualquier espécimen corporal.  
 
Métodos indirectos 
Para los métodos indirectos que buscan determinar anticuerpos IgG, IgM e IgA 
generalmente se emplea la técnica de ELISA en placas sensibilizadas con 
antígenos totales o fracciones de parásitos. La sensibilidad y la especificidad 
de estos métodos son mayores de 90%. Estas pruebas se encuentran 
disponibles como estuches comerciales y son de fácil aplicación por el 
personal de laboratorio. Recientemente se desarrollaron unas pruebas de 
ELISA en las que se determina la avidez de los anticuerpos IgG, con lo cual 
se incrementa la especificidad del resultado. Se ha observado que la afinidad 
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de los anticuerpos específicos tipo IgG es más baja al inicio de la infección y 
va aumentando con el tiempo, lo cual ayuda a diferenciar las infecciones 
adquiridas en forma reciente de las más avanzadas. También se ha evaluado 
la utilidad de determinar la inmunidad de células T específicas contra 
antígenos del T. gondii en el diagnóstico de enfermedad congénita. 
 
Ilustración 5. comportamiento serológico de la Infección para T. gondii según los 
anticuerpos evaluados (Giraldo et al, 2008) 
 
La toxoplasmosis aguda en individuos inmunocompetentes usualmente tiene 
manifestaciones inespecíficas y un curso benigno, así que habitualmente esta 
fase de la infección pasa sin que se realice el diagnóstico por el laboratorio; 
sin embargo, en caso de sospecha clínica pueden medirse los títulos de IgM 
específica. El diagnóstico de la primoinfección cobra importancia en las 
mujeres gestantes porque sirve para definir la conducta terapéutica con la 




La fase crónica de la infección en individuos con inmunidad preservada no 
requiere diagnóstico puesto que no ocasiona signo clínico alguno. Puede 
hacerse la determinación de anticuerpos IgG específicos en estudios de 
prevalencia de la infección, en mujeres en edad reproductiva con el objeto de 
establecer el riesgo de toxoplasmosis congénita a futuro y en donantes 
potenciales de órganos para adoptar las conductas profilácticas apropiadas en 
el receptor del trasplante. El diagnóstico de la toxoplasmosis también puede 
requerir algunas pruebas complementarias de acuerdo con los órganos 
afectados, así, por ejemplo, para la encefalitis toxoplásmica se utiliza la 
tomografía axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, y para la 
toxoplasmosis ocular se utiliza la evaluación exhaustiva del fondo de ojo 
realizada por un especialista bien entrenado. Las principales indicaciones de 
las pruebas diagnósticas para T. gondii se describen en la tabla 2 (Giraldo et 
al, 2008). 
 
Tabla 2.  Utilidad dela pruebas diagnósticas para Toxoplasma gondii 
Escenario clínico Prueba diagnóstica 
Hospedero inmuno-competente Anticuerpos IgG e IgM 
Hospedero inmunocomprometido Serología (IgG e IgM). Si hay 
sospecha de reactivación, se debe 
tomar 
una nueva muestra e idealmente 
hacer PCR 
Madres gestantes Anticuerpos IgG para verificar 
inmunidad previa y riesgo. En caso 
de sospecha de infección aguda, 
anticuerpos IgG e IgM, seguidos de 
IgG de avidez si la IgM es positiva. Si 
la IgM es negativa, descarta la 




Serología (IgG, IgM e IgA) en el 
recién nacido y en la madre. PCR de 
muestras del recién nacido (sangre, 
orina, líquido cefalorraquídeo) 
Toxoplasmosis ocular Serología (IgG e IgM). PCR de 
humor vítreo y acuoso 
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9.2 Toxoplasma en alimentos 
 
9.2.1 Carnes 
Se ha encontrado que el ganado vacuno, cerdos, ovejas y cabras son los 
animales susceptibles a la contaminación T. gondii por la ingestión de 
ooquistes, y que después de la infección experimental se pueden aislar de sus 
tejidos. En la actualidad, los sistemas de producción modernos han eliminado 
prácticamente la infección por T. gondii en cerdos. Sin embargo, los sistemas 
de producción cada vez más populares con mayor riesgo de exposición a T. 
gondii puede provocar un resurgimiento de la carne de cerdo como fuente de 
carne infecciosa.  
 
Los productos cárnicos a menudo se pueden hacer mediante mezclas de 
diferentes cortes de carnes, órganos o carnes de diferentes especies de 
animales, normalmente se utilizan los animales más viejos para productos 
cárnicos curados y se sabe que el T. gondii la prevalencia se incrementa con 
la edad del animal. Según estudios en Brasil y el Reino Unido se ha detectado 
la presencia de organismos viables de T. gondii en uno de cada 67 muestras 
de carne curada analizadas las cuales correspondieron a la mezcla de carne 
de vacuno con otros tipos de carne. Además, esto podría explicar los hallazgos 
epidemiológicos observados que vinculan el consumo de carne cruda a la 
infección por T. gondii en los seres humanos.   
 
Los programas de prevención han demostrado ser muy eficaz, se podría 
afirmar que la incidencia podría reducirse de 1,43% a 0,09%, malos hábitos 
pueden generar contaminación cruzada (Kiljtra et al, 2008; Opsteegh et al, 
2016). 
 
En pollos no hay datos recientes, sin embargo, puede esperarse que las aves 
de corral que se mantienen en espacio abierto tienen una mayor probabilidad 
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de estar infectados con el parásito. En pollos criados al aire libre la 
seroprevalencia se ha incrementado hasta un 65% y se ha reportado la 
presencia del parásito en el 81% de los animales. Por lo que se recomienda el 
consumo de carne de pollo bien cocida. 
 
Las condiciones ambientales en Colombia son adecuadas para que se lleve el 
ciclo biológico del Toxoplasma gondii y se ha encontrado niveles de 
prevalencia en carnes de animales más altos que en otros países. Según 
estudios realizados utilizando la técnica de IFI (Inmunofluorescencia Indirecta) 
se encontraron los siguientes resultados de muestras positivas para 
Toxoplasma gondii: para porcino 15,3%, aves 15,6%, para equinos 21,1% y 
para bovinos 35,3%. Para el caso de los bovinos se encontró que existe varios 
factores que afectan la prevalencia como: edad, raza, el sistema de 
producción. Para la edad, la prevalencia aumenta en la medida que esta se 
incrementa, para la raza, la normando presenta más número de individuos 
positivos y según el sistema de producción se presenta mayor número de 
individuos positivos en bovinos de ceba que los productores de leche (Pérez 
et al, 2008; Tovar et al, 2014). Otros trabajos en Colombia que utilizan la 
técnica de detección del gen B1 por PCR también encontraron valores 
similares el 43% de las muestras de carne fueron positivas: 55% en pollo, 37% 




Existe una 80% de prevalencia en leche provenientes de animales infectados, 
se puede encontrar en alimentos procesado sin tratamiento térmico. Se 
siguiere que por la dieta de los animales es por material vegetal que puede 
estar contaminado con ooquiste expulsados por gatos, comúnmente 
encontrados libre en las explotaciones pecuarias (Pérez et al, 2008). El 
consumo de leche y productos lácteos de cabra cruda se ha relacionado con 
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casos de toxoplasmosis en los seres humanos, aunque la leche de vaca no 
pasteurizada no se asoció con infecciones de T. gondii (Mancianti et al, 2013; 




Estudios recientes han asociado la infección aguda con consumo de agua no 
tratada o del acueducto, en la investigación de un brote de toxoplasmosis en 
Columbia Britanica (Canadá) donde se observó que al realizar un mapeo de 
los casos que existía una asociación significativa entre la infección aguda y la 
residencia en el área de un sistema de distribución de agua (López et al, 2005)  
 
En Brasil, ha experimentado varios brotes transmitidos por ooquistes, en agua 
no tratada como la fuente común de exposición, donde varios factores que 
contribuyen a los patrones de transmisión de ooquistes incluyen: 1) los altos 
niveles de contaminación ambiental con ooquistes; 2) presencia de diversos 
genotipos de T. gondii y rica biodiversidad felina en áreas periurbanas, rurales 
y forestales; y 3) la falta de control de los gatos domésticos que viven en zonas 
urbanas y periurbanas. Combinadas, estas características implican que la 
exposición a los ooquistes probablemente contribuya a la alta prevalencia de 
la infección por T. gondii en muchas poblaciones en Brasil (De Moura 2006, 
Shapiro 2019). 
 
En Armenia, un estudio realizado mostró que los factores de riesgo 
relacionados son: comer carne cruda o a medio cocer, beber bebidas hechas 
con agua sin hervir (OR: 4,5, IC95 % 1,18 – 17,79, p=0,019). En contraste, 
beber agua de bolsa, botella o botellón fue un factor protector con un OR: 0,24, 







Se pensaría que las personas vegetarianas tendrían una menor probabilidad 
de infectarse con Toxoplasma gondii, sin embargo, esto no es así, lo cual 
muestra la importancia de la presencia de ooquistes en el agua y 
especialmente, la contaminación de alimentos, como verduras. Se ha 
demostrado que el consumir verduras crudas, fue un factor de riesgo en 
Francia y en Estados Unidos, siendo el T. gondii como uno de los patógenos 
que más muertes causa por su transmisión alimentaria (Pérez et al, 2011; 
Robertson et al, 2016; Triviño et al, 2016). 
 
Los quistes esporulados sobreviven durante largos periodos de tiempo en 
condiciones ambientales moderadas (por ejemplo, suelos húmedos durante 
meses o años). Los ooquistes en el suelo propagarse por varios mecanismos 
como insecto o lombrices y pasar de allí a las plantas (de igual forma los 
ooquistes sobreviven en frutas y vegetales durante largo tiempos). Y los 
rumiantes o los humanos pueden adquirir el Toxoplasma por esta fuente 
(Dubey et al, 2004). 
 
9.2.5 Tratamientos de inactivación para T. gondii  
 
Los estudios han indicado que quistes de T. gondii en la carne son susceptibles 
a diversos procedimientos físicos tales como tratamiento térmico, la 
congelación, la irradiación, alta presión, acidez y soluciones que mejoran. 
Pocos estudios han evaluado los efectos sobre la carne de animales 




Los ooquistes de T. gondii son altamente resistentes a la influencia ambiental 
y se inactivan rápidamente después de la exposición a agentes químicos, 
temperaturas extremas, irradiación, y otros métodos físicos. Se ha encontrado 
que la pared del ooquiste es una bicapa, siendo la capa externa más delgada 
que la capa interna. Los resultados experimentales han demostrado que las 
capas no están estrechamente unidas entre sí y que la capa exterior se puede 
quitar fácilmente con agentes químico. Los métodos físicos pueden 
desnaturalizar las proteínas y causar la inactivación o la muerte de T. gondii.  
La inactivación de los quistes parásitos en tejidos animales y ooquistes en el 
medio ambiente es esencial para prevenir la infección por T. gondii en el 
hombre y los animales. Los estudios de algunos tratamientos fiscos, químicos 
han reportado efectos beneficiosos. Dentro de los tratamientos físico se 
encuentran: pasteurización, esterilización cocción, congelación, alta 
presiones, radiaciones ionizantes. Dentro de los tratamientos químicos se 
encuentra: curado, desinfección. (Bayarri et al, 2012; Dumetre et al, 2013)  






• Desinfección (Shapiro 2019)
• Aceites esenciales (Shari 2016)
• Métodos bioquímicos (Mirza 2018)
• Curado (Hill 2014)
Métodos térmicos
• Calentamiento (Dubey 1998)
• Cocción (Gamble 2013)
• Congelación y bajas temperaturas (Fathi 2008)
Métodos no térmicos
• Altas presiones (Cosidine 2008)
• Radiaciones ionizantes (Mirza 2018)
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 9.2.5.1 Métodos Físicos 
 
Tratamiento térmico (pasteurización o esterilización) 
 
El procesamiento de calor es un método importante para prolongar la vida de 
almacenamiento de los productos alimenticios. El propósito básico del 
tratamiento térmico en los alimentos es reducir o destruir todos los 
microrganismos presentes. La esterilización comercial a 121°C es lo 
suficientemente intensa para inactivar la mayoría de los microorganismos 
resistentes al calor. El T. gondii es susceptible a la inactivación por calor y los 
estudios han demostrado que el calentamiento puede destruir los ooquistes de 
T. gondii de cepas tanto no esporuladas como esporuladas. 
 
Dubey 1998 informó sobre el efecto destructivo del calentamiento en quistes 
de tejidos. Otro estudio demostró que el calentamiento a 58 °C era suficiente 
para inactivar todos los ooquistes. Wainwright et al. 2010 indicaron que los 
ooquistes de T. gondii no siempre se pueden inactivar cuando se exponen a 
un mínimo de 60 °C durante 1 min y que el tiempo de calentamiento del agua, 
el tiempo de enfriamiento y el volumen del agua tratada deben. Los autores 
también reportan que se necesitan tiempos más cortos y temperaturas más 
bajas para destruir los taquizoitos, en comparación con los bradizoitos, y se 
requieren largos tratamientos más intensos para los ooquistes que se 
encuentran en vegetales contaminados o en el tejido intestinal de los felinos. 
 
Cocción 
El principal factor de control para la prevención de la infección por T. gondii en 
el consumo de carne es la cocción adecuada y la prevención de la 
contaminación cruzada mediante la separación de la carne cocida y la carne 
cruda o poco cocida Hill et al. 2004 mostraron que T. gondii muere en 5.6 
minutos a 49 °C, en 44 segundos a 55 °C y en 6 segundos a 61 °C si la 
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temperatura se distribuye y mantiene de manera uniforme a lo largo de la carne 
(Gamble et al, 2013). 
 
Congelación  
La congelación de alimentos por parte de los consumidores es común en 
muchos países, pero un factor importante de las actitudes de los consumidores 
hacia la congelación es la percepción de la reducción de cualidades 
sensoriales. Los estudios han demostrado que la congelación puede inactivar 
los quistes tisulares de T. gondii. Cuando se realiza durante dos días a -20 °C. 
La congelación de alimentos por parte de los consumidores es común en 
muchos países, pero un factor importante de las actitudes de los consumidores 
hacia la congelación es la percepción de la reducción de cualidades 
sensoriales. Los estudios han demostrado que la congelación puede inactivar 
los quistes tisulares de T. gondii. Cuando se realiza durante dos días a -20 ° C 
(Fathi et al, 2008; Gamble et al, 2013) 
  
9.2.5.2 Tecnologías emergentes 
 
Procesamiento a alta presión 
La tecnología HPP (High Pressure Processing siglas en inglés) es un método 
relativamente nuevo, no térmico, que somete los productos alimenticios a 
presiones hasta 1000 MPa para inactivar o matar los microorganismos que se 
encuentran presentes en los alimentos, el cual se realiza en tiempos 
relativamente cortos. Los estudios de la efectividad del HPP sobre los quistes 
tisulares de T. gondii en condiciones de laboratorio muestran la sensibilidad 
de los parásitos y logran su destrucción a presiones relativamente bajas 340–







El IR es un proceso de pasteurización de alimentos no térmico que reduce, 
inactiva o elimina el deterioro de microorganismos patógenos, insectos, 
hongos y otras plagas, y retrasa el deterioro de los alimentos. Los IR puede 
utilizar rayos gamma de fuentes radioisotópicas como cobalto-60 o cesio-137, 
electrones, rayos X de rayos beta, aceleradores de haz de electrones o rayos. 
Se ha evaluado la irradiación para determinar la inactivación o muerte de 
quistes tisulares de T. gondii en la carne y se vuelve inviable por la irradiación 
en dosis de 0,4 a 1 kGy. Se ha demostrado que la irradiación con UV desactiva 
los taquizoitos de T. gondii, pero los protocolos recientemente publicados son 
basados en la exposición prolongada (es decir, hasta 60 min) a la radiación 
UV. (Mirza et al, 2018) 
 
9.2.5.3 Métodos Químicos y bioquímicos.  
Se han utilizado varias estrategias complementarias para controlar la 
contaminación de los alimentos, que incluyen una gama de tratamientos 
químicos y bioquímicos. Los principales agentes utilizados son los ácidos 
orgánicos y sus sales, disolventes y otros compuestos oxidantes, 
formaldehído, desinfectantes, alcoholes, enzimas, aditivos alimentarios y 
aceites esenciales de plantas o mezclas para lograr efectos sinérgicos. 
(Betancourt et al, 2004; Sharif et al, 2016 y Mirza et al, 2018) 
 
Curado  
Los tratamientos de curado se utilizan para conservar la carne mediante la 
adición de una combinación de sal, nitratos, nitritos o Sacarosa y ahumado a 
baja temperatura. Los estudios indican que los quistes tisulares de T. gondii 
se eliminan durante el curado con sal, aunque la inactivación de estos quistes 
depende del tiempo de maduración, la temperatura de almacenamiento y la 
concentración de sal en el proceso de curado. Trabajos como el de Hill en 
2004 mostraron que la inyección e inmersión durante 8 h con soluciones de 
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NaCl al 2,0% o más de sal y 1,4% lactato en lomos de cerdo que contenían 
quistes infecciosos del tejido impidió la transmisión de T. gondii. (Hill et al, 
2004).  Sin embargo, se requieren estudios adicionales para evaluar la 
seguridad de los productos cárnicos curados en diferentes condiciones de 
curado con respecto al tiempo y la sal y la concentración de nitritos (Dubey et 
al, 1997; Gamble et al, 2013) 
 
Desinfección 
En la actualidad, los productos químicos más utilizados en la potabilización de 
agua o procesamiento de alimentos son cloro y ozono, los cuales son agentes 
oxidantes fuertes que pueden causar la muerte celular mediante la inhibición 
de la actividad enzimática, el daño a las células al modificar los componentes 
celulares, las alteraciones en la permeabilidad de las células o el daño al ADN 
y al ARN.  
 
Wainwright et al. 2004 indicaron que ni el hipoclorito de sodio ni el ozono 
inactivaron eficazmente los ooquistes de T. gondii, Finch et al.1993 
Encontraron que una fuerte concentración de amoníaco (28%) mató a todos  
los ooquistes de T. gondii en 10 minutos y una tintura fuerte de yodo lo hizo en 
30 minutos o 1% a 10% de formaldehído durante 24 horas eliminó todos los 
ooquistes o ácido peracético durante 48 h, con etanol durante 24 h o con 














Existen varios trabajos sobre evaluación de riesgo de infección con 
Toxoplasma gondii. Pero esto se ha centrado principalmente en la cadena 
productiva del cerdo y como medida de control esta es la cocción, aquí se 
presentan resúmenes de algunos de ellos. 
 
Según Opsteegh et al, 2011. Toxoplasma gondii es un importante patógeno 
de transmisión alimentaria, y la causa de una alta carga de morbilidad debida 
a la toxoplasmosis congénita en los Países Bajos. El objetivo de este estudio 
fue cuantificar la contribución relativa de ovino, bovino y porcino productos a 
las infecciones de T. gondii en humanos utilizando la metodología de 
Evaluación Cuantitativa de Riesgo Microbiano (Quantitative Microbial Risk 
Assessment – QMRA-). Los datos de concentración y tamaño de las porciones 
fueron utilizados para estimar el número de bradizoítos presentes en alimentos 
no procesados contaminados consumidos por el hombre. Los factores de 
reducción para la salazón, la congelación y cocción se estimaron con en base 
experimentos publicados en ratones, los cuales se utilizaron posteriormente 
para estimar el número de bradizoítos en porciones procesadas. La relación 
dosis-respuesta para la infección por T. gondii en ratones se utilizó para 
estimar la probabilidad de infección humana por el consumo de estas 
porciones procesados inicialmente infectadas. Al multiplicar estas 
probabilidades con la prevalencia de T. gondii por especies de ganado y el 
número de porciones que se consumen al año, se calculó el número de 
personas susceptibles de ser infectadas por año en Holanda y la subpoblación 
de mujeres embarazadas susceptibles. Los resultados de QMRA predicen un 
alto número de infecciones por año con carne como la fuente más importante. 
Aunque muchas incertidumbres estaban presentes en los datos y el número 
de infecciones congénitas predichas por el modelo fue casi veinte veces mayor 
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que el número estimado sobre la base de la incidencia en los recién nacidos, 
la utilidad del asesoramiento para calentar a fondo la carne es confirmado por 
nuestros resultados. El cuarenta por ciento de todas las infecciones predichas 
se debe al consumo de productos cárnicos sin calefacción, el análisis de 
sensibilidad indica que la temperatura de calentamiento tiene la mayor 
influencia en el número previsto de infecciones. Los resultados también 
demuestran que, incluso con una baja prevalencia en el ganado, el consumo 
de carne sigue siendo una fuente importante de infección. El desarrollo de este 
modelo ha ayudado a identificar importantes lagunas de conocimiento y dio 
lugar a las siguientes recomendaciones para futuras investigaciones: recoger 
datos de procesamiento de efecto de acuerdo con el procesamiento de estilo 
de consumo y poder tener información de las temperaturas de cocción 
específicas de productos, investigar la presencia y concentración de 
bradizoítos viables en el ganado bovino, determinar el efecto de picado de 
carne sobre las concentraciones bradyzoito utilizando tamaños de lote reales, 
y obtener una estimación de la proporción de carne que ha sido congelado 
antes de la compra. Con datos más precisos este modelo QMRA ayudará a la 
toma de decisiones sobre las estrategias de intervención para reducir la carga 
de morbilidad por infecciones T gondii en los Países Bajos 
 
Crotta et al, 2017. Los productos de origen animal se encuentran en etapas 
tempranas. La complejidad biológica del ciclo de vida de T. gondii y 
comprensión limitada de varios aspectos fundamentales de la interacción 
huésped / parásito, requiere la adopción de numerosos supuestos críticos 
y significantes simplificaciones. Este trabajo presento un modelo cuantitativo 
hipotético para la evaluación de la exposición humana a T. gondii a través de 
productos cárnicos. El modelo ha sido conceptualizado para captar la dinámica 
que conduce a la presencia de parásitos en la carne y, con fines ilustrativos, 
se utiliza para estimar la probabilidad de que al menos un quiste viable ocurra 
en 100 g de carne de cerdo fresca en Inglaterra. Los datos disponibles, 
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incluidos los resultados de una encuesta serológica en cerdos criados en 
Inglaterra, se utilizaron como punto de partida para implementar un modelo 
probabilístico y evaluar el destino del parásito a lo largo de la cadena 
alimentaria. Las distribuciones de incertidumbre se incluyeron para describir y 
explicar la falta de conocimiento cuando era necesario. Para cuantificar el 
impacto de los insumos claves del modelo se realizaron análisis de 
sensibilidad y escenarios. La probabilidad global de 100 g de un tejido 
comestible hipotético que contiene al menos 1 quiste fue de 5,54%. El análisis 
de sensibilidad indicó que las variables que ejercían mayor efecto sobre la 
media de salida eran el número de quistes y el número de bradizoitos por 
quiste. En los escenarios mejores y peores, la probabilidad de que una sola 
porción de carne fresca de cerdo contenga al menos 1 quiste viable resultó en 
1,14% y 9,97%, indicando que la incertidumbre y la falta de datos que rodean 
los parámetros clave de entrada del modelo impiden una estimación precisa 
de T. gondii a través del consumo de productos cárnicos. El modelo hipotético 
conceptualizado es coherente con el conocimiento actual de la biología del 
parásito. Los modelos de simulación identifican claramente los principales 
vacíos en nuestro conocimiento de la interacción huésped-parásito 
que, cuando esté cargada, apoyará las evaluaciones cuantitativas y muchas 
estimaciones precisas necesarias del riesgo de exposición humana. 
 
Guo et al, 2017. Toxoplasma gondii es uno de los principales patógenos 
transmitidos por los alimentos en los Estados Unidos. Los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) informaron que T. gondii 
representa el 24% de las muertes debidas a enfermedades transmitidas por 
alimentos en los Estados Unidos. El consumo de productos de carne de cerdo 
poco cocidos en los que T. gondii se ha enquistado se identificó como una 
importante vía de exposición humana. Sin embargo, se dispone de poca 
evaluación cuantitativa del riesgo para diferentes productos de carne de cerdo 
en función de la calidad microbiana en el matadero, durante el proceso de 
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producción, y debido a las prácticas de manejo del consumidor. El objetivo de 
este estudio fue desarrollar un modelo de evaluación cuantitativa de riesgo 
microbiano (QMRA) para predecir el riesgo de salud pública asociado con el 
consumo de cerdo fresco en los Estados Unidos. La prevalencia de T. gondii 
en cerdos se obtuvo a través de un metanálisis de los datos existentes y se 
calculó la concentración de la etapa de vida infecciosa (bradizoitos) para cada 
corte de cerdo de un cerdo infectado. Se desarrollaron modelos de regresión 
logística y regresión log-lineal para predecir la reducción de T. gondii durante 
el procesamiento posterior y la preparación del consumidor, respectivamente. 
Se utilizó un modelo de dosis-respuesta exponencial derivado del ratón para 
predecir el riesgo de infección en humanos. La probabilidad media estimada 
de infección para productos de carne de cerdo frescos varía entre 3,2%7 y 
9,5%, lo que corresponde a un consumo previsto aproximadamente 94.600 
nuevas infecciones anuales en la población de los EE.UU. debido a la ingesta 
de cerdo fresco. Aproximadamente 957 nuevas infecciones por año se 
estimaron en mujeres embarazadas, lo que corresponde a 277 casos de 
toxoplasmosis congénita por año debido a la ingesta de cerdo fresco. En el 
contexto de los datos disponibles, el análisis de sensibilidad sugirió que la 
cocción es el parámetro más importante que afecta el riesgo para la salud 
humana. Este estudio proporciona una base científica para el manejo del 
riesgo y también podría servir como modelo basal para cuantificar el riesgo de 
infección de T. gondii y otros parásitos asociados con productos cárnicos 
 
Huifanga 2019. Una de las principales rutas de trasmisión a los humanos es 
el consumo de carne cruda o poco cocida que contiene quistes de T. gondii 
viables. En China, la falta de información cuantitativa sobre el riesgo de 
incidencia de infección debido al consumo de carne dificulta la implementación 
de estrategias de prevención para reducir la carga de toxoplasmosis. Su 
propósito fue estimar la atribución relativa e diferentes tipos de carnes a las 
infecciones humanas por T. gondii. Los datos sobre la prevalencia en el 
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ganado y el consumo se obtuvieron de China. Sin embargo, faltó información 
sobre sobre los hábitos de preparación. Los datos de consumo promedio 
estaban disponibles como cantidades de consumo promedio por día 
recolectados durante tres días. En general, la carne de cerdo y pollo 
contribuyeron más al número estimado de infecciones que para la carne de 
res. La temperatura de cocción se identifica como uno de los parámetros que 
más afecto la tasa de incidencia en el modelo QMRA. el análisis de escenarios 
demostró que es importante conocer el tamaño de la porción y la frecuencia 
de consumo además de las cantidades consumidas totales para calcular la 
incidencia de la infección. Debido a la incertidumbre presente en los datos de 
entrada y la tasa de incidencia sobreestimadas. Los resultados simplemente 
dan una indicación de la importancia relativa de los diferentes tipos de carne. 
Sin embargo, el modelo QMRA identificó brechas de conocimiento clave para 
futuras investigaciones y posteriormente respaldar decisiones rentables para 



















11 Pregunta de investigación 
 
¿Qué factores de riesgo para infección por Toxoplasma gondii se encuentran 
asociados a la preparación de alimentos? 
 
¿Cueles son los factores de riesgos asociados a la infección con Toxoplasma 
gondii por consumo de alimentos en restaurantes escolares y proponer un 


























Objetivo General:  
Evaluar los factores asociados al riesgo de la infección con Toxoplasma gondii 




Objetivos especifico 1:  
Correlacionar los factores higiénicos sanitarios (condiciones locativas, 
prácticas de proceso, prácticas de saneamiento y personal manipulador de 
alimento) con prevalencia de ADN de Toxoplasma gondii en alimentos por 
PCR. 
 
Objetivos específicos 2:  
Establecer los factores de riesgo en preparación de alimentos asociados a la 
infección de niños en restaurantes escolares 
 
Objetivo específico 3:  
Diseñar un modelo teórico para evaluar la cocción seguro de la carne de cerdo 












13 Materiales y métodos 
 
13.1 Modelo general 
Este proyecto se realizó utilizando la guía de la FAO / OMS para el Análisis de 
Riesgos a evaluación cuantitativa del riesgo (FAO / OMS 1995; Pérez et al, 
2006; OMS / FAO 2009; FAO / OMS 2010; UERIA 2011). El Análisis de 
Riesgos se compone de 3 elementos: Evaluación del Riesgo, Gestión del 
Riesgo y Comunicación del riesgo (ver ilustración 7). La evaluación de riesgo 
es la evaluación científica de un conocido o potencial efecto adverso contra la 




Ilustración 7 Representación esquemática de los componentes del análisis de riesgo 
según las definiciones del Codex Alimentarios Elementos que componen el análisis de 
riesgo    
  Evaluación de Riesgo
Identificación del riesgo
Caracterización del peligro
Evaluación de la exposición
Caracterización del riesgo
  Gestión del Riesgo
Evaluación de alternativas 
de gestión
Elección e implantación de 
opciones mas apropiadas
        Comunicación del  
Riesgo
Intercambio de opiniones e 
información




La propuesta de metodología se realizó en dos etapas las cuales son: 
evaluación del riesgo y evaluación de alternativas 
 
Etapa 1 Evaluación del riesgo de infección por Toxoplasma en 
restaurantes escolares 
La evaluación del riesgo contempla cuatro etapas identificación del peligro, 
caracterización del peligro, evaluación de la exposición y caracterización del 
riesgo. (Ver 13.2) 
 
Etapa 2  Modelo de cocción segura de la carne  
Como uno de los factores de riesgo toxoplasmosis es el consumo de carne 
mal cocida por lo que se propuso determina el punto de cocción necesario para 
consumir una carne de cerdo segura. Este modelo también puede ser 
reproducible para otros tipos de carne (ver 13.3)  
 
13.1.1  Determinación del tamaño de la muestra  
El estudio se realizó en la ciudad de Armenia es la capital del "Departamento 
del Quindío". Esta zona se encuentra dentro de la cordillera central de 
Colombia a una altitud de 1.480 metros. Armenia tiene 301,226 habitantes, 
según las proyecciones y los resultados de los últimos datos censual generales 
en 2005 (DANE, 2018). La ciudad de la ciudad de Armenia se divide en 10 
zonas administrativas, llamadas "comunas" y tiene 46 restaurantes de 
escuelas públicas, la población infantil matriculada es de 18,003 niños. Pero 
Los objetivos del estudio fueron los usuarios de los restaurantes de la escuela 
pública (12,277 niños de 4 a 12 años de edad que asisten al restaurante 
escolar).  
 
Para realizar el cálculo de tamaño de la muestra se tuvo conseguir con 
anterioridad la siguiente información: tamaño de la población, según la 
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Secretaria de Educación de Armenia para el 2017 los niños entre las edades 
de 5 a 10 años de edad son 12,277. Según datos del estudio nacional de 
toxoplasmosis (Cañón-Franco et al., 2014) La prevalencia esperada de 
anticuerpos anti-Toxoplasma positivos en niños en para edades de 5 a 12 años 
en Colombia es de 30%. Con un margen de error aceptable del 5% y un nivel 
de confianza de 90%. Según esta información se requiere 302 niños son 
necesario para obtener inferencias sobre la prevalencia en esta población. 
Datos obtenidos del software Epi info v 7.2 
 
Para el propósito del estudio, un restaurante fue seleccionado aleatoriamente 
por cada comuna hasta obtener diez restaurantes de escuelas públicas. A los 
cuales se les realizaron tres evaluaciones. a) Inspección higiénico-sanitaria, b) 
evaluación de la presencia de Toxoplasma gondii en: agua, alimentos y 
superficie c) examen serológico para niños (IgG e IgM). 
 
Antes de la recolección de la muestra se realizaron reuniones colectivas con 
padres y tutores de niños y solicitamos el permiso voluntario para el muestreo 
de sangre venosa infantil, los padres que estuvieron de acuerdo autorizaron 
firmando un consentimiento informado (ver anexo 1). 
 
13.1.2 Aspectos bioéticos 
El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindío (Acta 35 del 
14 de mayo 2012). Todos los padres de hijos aceptaron participar en el estudio 
y firmaron el consentimiento informado. También se obtuvo el consentimiento 
institucional de los restaurantes de las escuelas. Los resultados clínicamente 
relevantes fueron devueltos a los pacientes. 
 
13.2 Etapa 1 evaluación del riesgo de infección por Toxoplasma en 
restaurantes escolares  
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La evaluación del riesgo contempla cuatro etapas identificación del peligro, 
caracterización del peligro, evaluación de la exposición y caracterización del 
riesgo. 
 
La identificación de peligros incluye identificación de alimentos implicados, 
fuentes de contaminación, prevalencia de alimentos, factores intrínsecos y 
extrínsecos que pueden impedir o no la supervivencia. La caracterización del 
peligro es la estimación de la gravedad y efectos adversos para la salud 
causados por consumo de alimentos con la presencia de Toxoplasma gondii. 
Estas 2 dos etapas iniciales se realizaron a través de análisis de información 
concerniente a la toxoplasmosis. 
 
Para la evaluación de la exposición se realizaron 4 actividades: a) Evaluación 
de la presencia de ADN de Toxoplasma gondii en alimentos y superficies por 
PCR, b) Evaluación de la Prevalencia (IgG e IgM) c) inspección higiénico-
sanitario de restaurante escolares y d) análisis estadístico descriptivo y 
bivariado. 
 
13.2.1 Evaluación de la presencia de ADN de Toxoplasma gondii en 
alimentos y superficies por PCR 
Los días del muestreo fueron elegidos al azar y todas las muestras de 
alimentos y agua fueron tomadas por triplicado. Las muestras de alimentos 
correspondían a las que se prepararon en el restaurante en el día de la 
recogida.  
 
13.2.1.1 Toma de muestra de alimentos y superficies 
Se tomaron doce muestras de carne cruda de ternera y nueve de carne cruda 
de pollo (50 gramos cada una), nueve de huevo crudo y sin lavar, tres de 
lechuga, tres de col, nueve de pepino, nueve de zanahoria y seis de tomate 
(200 gramos de verdura cruda principal de la ensalada antes de mezclar). 
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Treinta muestras de agua utilizadas para preparar el jugo (200 mL cada uno), 
diez muestras de agua del grifo (4 L cada una), seis de jugo de plátano, doce 
de jugo de guayaba, seis de jugo de mango y seis de jugo de tomate de árbol 
(200 mL cada uno), 52 muestras de superficies inertes tomadas con un hisopo 
y solución salina 0,9% m/v. El número de muestras por colegio varió 
dependiendo del número de utilidades o suministros utilizados en la 
preparación de alimentos al momento de la toma de muestra. Treinta y una de 
las superficies vivas fueron recolectadas usando un hisopo en solución salina 
0,9% (palma de manos de manipuladores de alimentos). En total, se 
recogieron 213 muestras de alimentos y superficies vivas e inertes, de los 
restaurantes de la escuela pública. 
 
13.2.1.2 Método de extracción de ADN 
El kit de extracción de sangre y tejido de DNeasy (QIAGEN, Alemania) con 
lisis mecánica con perlas de circonio fue aplicado para la extracción de ADN 
en vegetales y jugos después de la agitación en un pedal de 400W 
(Interscience-France) a la velocidad de 260 rpm, cinco veces por 30 s con 
glicina 1M pH 5,5 (Cook et al., 2007) y solución de lavado (PBS 1X, 100 μL de 
Tween 80 y 10 g de ácido sulgámico) a pH 7,5, respectivamente, y aplicando 
el método de concentración de formalina-éter para eluatos de agua (también 
para muestras de superficies inertes y vivas) como se describe previamente 
(Lora-Suarez et al, 2016; Triviño-Valencia et al, 2016).  
 
Las muestras de carne fueron procesadas para su análisis como se ha descrito 
anteriormente (Álvarez et al., 2015; Franco-Hernández et al., 2015). 
Brevemente, la carne se cortó hasta obtener piezas de 5 g aproximadamente, 
luego fueron molidas en un mortero con 2 ml de solución de lisis del kit de 
extracción de ADN de Wizard Genomics (Promega, Madison, WI, Estados 
Unidos) y 50  l de proteinasa K durante 10 min y luego se mantuvieron a 
temperatura ambiente durante 30 min y posteriormente fue incubada a 37 ° c 
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durante 30 min. Después de esto, se agregaron 250 L de tampón de solución 
salina pH 7,4 y la muestra se centrifugó a 1,000 g durante 10 min a temperatura 
ambiente y el sobrenadante se desechó después de esto. Las proteínas 
celulares fueron removidas usando los reactivos y procedimientos del kit de 
purificación de ADN genómico Wizard (Promega, Madison, WI, Estados 
Unidos) y el ADN genómico se concentró añadiendo 80 μl de solución de 
rehidratación y almacenado primero a 4 ° C durante la noche y luego se 
congela a-80 ° c hasta su uso. Los ooquistes de la cepa Toxoplasma ME49 
(tipo II), CAT 19, TX 586 recolectados en junio, 2014 y amablemente donados 
por el Dr. Dubey (USDA, Belstville) fueron utilizados como controles del 
procedimiento de extracción de ADN. 
  
13.2.1.3 PCR para Toxoplasma  
Para amplificar el ADN de Toxoplasma, se usó PCR anidada convencional 
como se describió anteriormente por Franco-Hernández et al. (2015); Triviño-
Valencia et al. (2016); Zamora-Vélez et al. (2016). Brevemente, esta prueba 
amplificó un fragmento de 97-BP del gen B1 de Toxoplasma, que es de forma 
tandemly matriz 35-Fold-repetitivo (Genebank Accesion números AF179871). 
Los imprimadores para la primera PCR fueron Toxo N1 (694 a 714 NT): 5 '-
GGA ACT GCA TCC GTT CAT GAG-3 ' y Toxo C1 (887 a 868 NT): 5'-TCT 
TTA AAG CGT TCG TGG TC-3'. El segundo PCR se realizó con los 
imprimadores Toxo N2 (757 a 776 NT): 5 '-TGC ATA GGT TGC CAG TCA 
CTG-3' y Toxo C2 (853 a 831 NT): 5 '-GGC GAC CAA TCT GCG AAT ACA 
CC-3'.  
 
Todos los cebadores fueron sintetizados por Invitrogen Corporation (EEUU). 
El primer Protocolo de amplificación consistió en una etapa inicial de 
desnaturalización durante 5 min a 94 °C, seguida de 40 ciclos de amplificación, 
un ciclo consistente en 1 min a 94 °C para la desnaturalización del ADN, 1 min 
de recocido a 53 °C y 1 min de extensión a 72 °C. Posteriormente, se realizó 
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un paso adicional de 10 min de extensión final a 72 ° C. La segunda PCR se 
realizó con el producto de la primera amplificación y consistió en una etapa 
inicial de desnaturalización durante 5 min a 94 °C, seguida de 14 ciclos de 
amplificación, un ciclo consistente en 1 min a 94 °C para la desnaturalización 
del ADN, 1 min de recocido a 53 °C y extensión a 72 °C por 30 s. A 
continuación, se realizó un paso adicional de 10 min de extensión final a 72 
°C.  
 
Los productos de PCR fueron analizados por electroforesis de gel de agarosa 
al 2%. Los resultados del PCR se expresaron como positivos o negativos. El 
control positivo fue el ADN de las cepas de control de Toxoplasma y el control 
negativo fue agua destilada en presencia de cebadores. El control de la 
contaminación durante la extracción del ADN también se incluyó y consistió en 
un tubo sin plantilla, pero conteniendo todos los reactivos para la extracción 
del ADN. Con el fin de evitar la posible contaminación, se utilizaron varias 
medidas, como el espacio separado para la instalación de PCRs (sala de pre-
PCR) y las puntas de filtro separadas y pipetas, así como varios controles 
negativos (sin ADN, controles de contaminación por extracción de ADN).  
Controles positivos de diferentes cepas de T. gondii también se utilizaron con 
el fin de localizar cualquier posible contaminación. Todas las amplificaciones 
de PCR se realizaron en la máquina Termocicladora aplicada Biosystems veriti 
(termo Fisher Scientific, USA). 
 
13.2.2  Evaluación de la Prevalencia (IgG e IgM anti-Toxoplasma)  
Se evaluaron 311 niños entre 4 a 12 años de edad a los cuales se les tomó 
muestra de muestras de sangre venosa periférica de 5 mililitros cada una. Un 
técnico de laboratorio tomó las muestras de sangre de los niños en presencia 
de sus padres. Todas las muestras de suero se analizaron para los títulos de 
anticuerpos anti-Toxoplasma IgG e IgM mediante el uso de ensayos 
comerciales ELFA y siguiendo la recomendación del fabricante (bioMerieux, 
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Marcy L'Etoile, Francia) en un sistema de ensayo de diagnóstico inmune mini 
vidas (bioMerieux, Inc, Carolina del norte, EE.UU.) 
 
13.2.3  Inspección higiénico-sanitario de restaurante escolares 
Para evaluar las condiciones higiénico-sanitaria de los restaurantes de la 
escuela pública se aplicó el instrumento de la lista de verificación para la 
inspección de los restaurantes del Instituto nacional colombiano para la 
resolución de control de alimentos y medicamentos 2674 de 2013 (INVIMA, 
Bogotá, Colombia, https://www.invima.gov.co/resoluciones-en-
alimentos/resolucion-2674-2013-pdf/detail.html) que incluyó cinco temas con 
26 artículos: 
I) instalaciones físicas: incluyendo materiales de los mesones, 
paredes, techos pisos de las cocinas  
II) condiciones de proceso: materiales de utensilios (recipiente, 
equipos, tablas de picar carne o vegetales), si utiliza la misma tabla 
para picar carnes o vegetales, temperatura de conservación de 
alimentos, procedencia de los alimentos, tipo de frutas utilizada;  
III) condiciones de saneamiento que contempla dos aspectos 
abastecimiento de agua: al cual se incluyó: suministro de agua, 
condiciones de almacenamiento y transporte,  tanque de reserva de 
agua, número de veces al año que realiza la limpieza, agua con que 
lava los vegetales y agua para preparar jugo; El otro aspecto fue 
limpieza y desinfección que incluyó: frecuencia del lavado de manos, 
si lava las manos después de manipular alimentos, sustancias 
utilizadas en la limpieza y desinfección para superficies e 
implementos, frecuencia con que cambia la esponja, frecuencia de 
lavado de la nevera, momento al realizar la limpieza de la cocina  
IV) personal manipulador de alimentos, incluyendo el uso de elementos 
de bioseguridad, frecuencia que recibe la capacitación, experiencia 




Este instrumento presenta una escala para calificar según las prácticas de 
buenas prácticas de manufactura (2 = completo, 1 = parcial, o 0 = sin 
cumplimiento). Con base en estas puntuaciones, se estableció finalmente 
el porcentaje de cumplimiento de las condiciones dentro de cada una de 
las cinco condiciones. Un porcentaje del 100% indicó que el restaurante 
cumplía con todos los elementos dentro de cada tema, los porcentajes más 
bajos indicaron el cumplimiento parcial de las condiciones dentro de cada 
tema. El instrumento para la inspección higiénico-sanitaria se muestra en 
el anexo 2. 
 
13.2.4  Hábitos y prácticas en el hogar.  
En el momento de las reuniones preparatorias con los padres de familia se 
realizaron dos actividades previas con autorización de los padres. La primera 
para determinar estado antropométrico de los niños (se evaluaron 167 niños), 
con ayuda de los técnicos del Centro de Investigaciones Biomédicas se 
realzaron las mediciones de: masa, talla y edad y se determinó el índice de 
masa corporal IMC o estado antropométrico. La segunda  fue una evaluación 
de hábitos y prácticas en el  hogar (se encuestaron 167 familias), donde se les 
preguntó aspecto como: escolaridad de la madre, si la madre se hizo prueba 
de toxoplasmosis, consume agua hervida, si prepara jugo con agua hervida, si 
lava vegetales o frutas con agua hervida, si utiliza la misma tabla de picar para 
vegetales y carnes,  consume carne de cerdo, res o pollo, si la consume bien 
cocida, si tiene contacto con gatos, si el gato es menor de 6 meses, si tiene 
perro u otra mascotas en el hogar, número de veces que come fuera, la fruta 
o vegetales que consume donde los compra y como es su presentación, 
estado de salud del niño (si el niños en los últimos 6 meses ha tenido: fiebre, 





13.2.5  Análisis estadístico descriptivo y univariado  
Los resultados se expresaron como la mediana [min-max] para variables 
continuas y N (%) para variables categóricas. Las diferencias en las 
proporciones se analizaron utilizando la prueba de Chi-cuadrado o la prueba 
exacta de Fisher según sea el caso. Las estadísticas de Mantel-Haenszel se 
utilizaron para probar la independencia entre una variable de factor y una 
variable de respuesta condicionada a patrones de covariables definidas por 
una o más variables de capa (control). Las diferencias en los medios se 
compararon con la prueba t de Student o con una prueba no paramétrica si no 
presentan una distribución normal 
 
Se estableció el valor predictivo positivo y negativo de las puntuaciones de los 
cumplimientos de las condiciones de higiénico-sanitarias para los restaurantes 
(obtenidos por el instrumento de inspección de seguridad alimentaria) que 
ayudaran a identificar restaurantes con resultados positivos de PCR de 
Toxoplasma en alimentos y superficies, se calculó una curva de operación del 
receptor (ROC). El software SPSS (versión 14,0, Lead Technologies Inc, USA) 
se usó para analizar las pruebas estadísticas. Los valores por debajo de P < 
0.05 se consideraron estadísticamente significativos. 
 
Para determinar la fuerza de un factor de riesgo (hábitos o prácticas en el 
hogar, condiciones higiénico-sanitarias de los colegios, presencia de ADN de 
Toxoplasma gondii en alimentos, agua o superficie) y que estos estén 
asociados a la causa que se presume como la infección Toxoplasma gondii. 
Se realizaron medidas de asociación a la probabilidad que un niño se infecte 
expresada como Odds Ratio, el cual se interpreta de la siguiente manera: 
cuando el valor es superior a 1 se presume como asociación positiva o factor 
de riesgo, cuando el valor es inferior a 1 como asociación negativa o factor de 
protección y cuando sea igual a 1 no hay asociación (Cerda et al, 2013). Las 
diferencias en las proporciones se analizaron utilizando la prueba de Chi-
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cuadrado o la prueba exacta de Fisher se consideran estadísticamente 
significativos cuando el P < 0,05 que (Díaz et al, 2011). 
 
Para determinar la asociación  entre los aspectos higiénico-sanitarios de los 
restaurantes escolares se determinó primero el porcentaje mínimo que debe 
cumplir utilizando la metodología de las evaluación de las pruebas 
diagnósticas, para esto se construyeron las curvas características: curvas 
ROC,  Sensibilidad (o sea la proporción de verdaderos positivos como la 
probabilidad que el punto de corte del puntaje indica que el restaurante va a 
tener pruebas positivas para ADN del Toxoplasma), Especificidad (o sea la 
proporción de verdaderos negativos como la probabilidad que el puntaje por 
debajo del punto de corte dé negativo cuando el restaurante no presente ADN 
de Toxoplasma). También se usaron como índices de evaluación sus 
complementarios, para indicar correctamente restaurantes con positividad 
para ADN de Toxoplasma el Valor Predictivo Positivo o sea la proporción de 
restaures con resultados “positivos” que verdaderamente presentan ADN de 
Toxoplasma positivo y el Valor Predictivo Negativo, que es la proporción de 
restaurante con resultados “negativos” que verdaderamente tiene pruebas de 
ADN tiene pruebas de ADN negativo para Toxoplasma. (Valle et al, 2017) 
 
13.3 Etapa 2 evaluación de las alternativas de cocción que aseguran 
la inocuidad de la carne  
La recomendación para la cocción de carne es que la temperatura de la carne 
llegue a 65°C (USDA 2003, 2008, 2011, Gómez et al, 2012). Para poder 
determinar la letalidad sobre Toxoplasma gondii y requieren realizar seis 
etapas, las dos primeras enfocadas en la determinación perfil de temperatura 
a) determinación de propiedades termodinámicas de lomos de cerdo, b) 
determinación de las curvas de penetración de calor o del perfil de 
temperaturas del lomo (como va cambiando la temperatura en el interior de la 
pieza según el tipo de cocción), las cuatro siguientes enfocadas en la 
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destrucción del T. gondii por efecto del tratamiento térmico en cocción de 
lomos, estas son: c) evaluación de la cocción (teórica y experimental), d) 
determinación del tiempo de muerte térmica (D) a diferentes temperaturas y e) 
análisis de letalidad del T. gondii. La última etapa tiene como propósito validar 
el modelo para lo cual se realizó e) simulación de Montecarlo 
 
13.3.1 Determinación de propiedades termodinámicas.  
Para realizar las curvas de perfil de temperatura se debe determinar primero 
los valores de las propiedades termodinámicas del producto, las cuales son: 
capacidad calorífica Cp, conductividad térmica K, densidad  y difusividad 
térmica . Para lo cual se desarrolló un aplicativo e Excel que calcula las 
propiedades calcularon como una termodinámica de mezclas, según las 
ecuaciones de propiedades físicas de alimentos de (Choi et al, 1986). Donde 
las fracciones de los componentes son (), los macro-nutrientes de los 
alimentos utilizados para estos cálculos son: agua, carbohidratos, proteínas, 
grasa y cenizas. Las constantes se determinan entonces por las ecuaciones 
(Orego et al, 2003; Rao et al, 2005): 





     Eq. 1 





        Eq. 2 





           Eq. 3 
La difusividad () por las constantes calculad   =  
𝑘
𝐶𝑝
                   Eq. 4 
 
Para determinar los componentes agua, carbohidratos, proteínas, grasa y 
cenizas se utilizó el software Nutrix ® el cual trabaja con las tablas de 
composición de alimentos colombianos, y se le incluyo los valores desviación 
estándar reportados de cada macro-nutriente en cada alimento (especie y 
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corte), para el análisis de incertidumbre de la medición se utilizó el concepto 
de incertidumbre combinada. 
𝑈 = √∑ Uᵢ2 ∗ ᵢ𝑖=𝑛𝑖=0                    Eq. 5 
 
Con lo anterior comentado los calores reportados se expresan Cp ±U, K ±U,  
±U y  ±U 
 
13.3.2 Curvas de penetración de calor 
Para este se construyó un aplicativo que construye las curvas de penetración 
de calor (perfil de temperatura) y posteriormente se hizo su evaluación 
 
Diseño del aplicativo 
Para esta actividad se utilizaron los conceptos de transferencia de calor en 
régimen no estacionario donde se determina la temperatura en el medio de los 
trozos de carnes (o punto frio) que pueden están sometidas a cocción. La 










) =  (
𝛿²𝑇
𝛿𝑥2
)                   Eq.6 
 
Debido a la complejidad de estas soluciones se utilizan métodos gráficos para 
su solución donde X es la dimensión que ubica el punto que se desea analizar 
(punto frio para este caso) que va desde la superficie al centro del corte de 
carne y  es el tiempo de la cocción  es la difusividad del producto sumergido 




Ilustración 8 Temperatura en el centro geométrico de un cilindro de largo infinito 
porque la evaluación se realiza lomo de forma cilíndrica (Singh et al, 2009) 
 
En las figuras mencionadas el eje Y u ordenada es: 






              Eq. 7     







) =  (

𝐿²
)        Eq. 8 




                Eq. 9 
 
Con la información anterior se diseñó un aplicativo en Excel el cual va 
calculando la temperatura al interior de la pieza de carne en la medida que se 
va calentando, la curva del perfil de temperatura depende de variables de la 
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carne como: el espesor, tipo de espécimen (cerdo pollo, o res), tipo de corte, 
temperatura inicial) y las condiciones de la cocción como: del tipo de 
preparación, temperatura del medio calefactor. El modelo presenta la curva de 
perfil de temperatura en el interior de del lomo de cerdo u otro tipo corte de 
carne seleccionada. Como un gráfico de calentamiento para placas infinitas. 
(Ibarz et al, 2005; Singh et al, 2009) 
 
13.3.3 Evaluación del modelo de cocción 
La evaluación se hizo de 2 forma diferentes una teórica y una experimental 
 
13.3.3.1 Evaluación teórica.  
Se realizó una comparación entre las curvas propuestas por Swart et al, 2015 
y Franssen et al, 2017 con las curvas propuestas por el modelo propuesto, 
teniendo en cuenta las mismas características: espesor, especie (cerdo), tipo 
de corte (lomo), temperatura inicial y temperatura del medio calefactor. 
 
13.3.3.2 Evaluación experimental.  
Para hacer esta evaluación se realizan los calentamientos de lomos de carne 
de cerdo, donde el largo del lomo es 10 veces mayor que el radio con el fin 
asumir que el lomo es como un cilindro infinito y permita hacer el cálculo del 
calentamiento uni-direccional. Se realizaron calentamientos en hornos de 
convección de lomos de cerdos a tres temperaturas diferentes (100, 130 y 
150°C), para realizar los perfiles de temperaturas se tomaron 4 piezas de lomo 
de cerdo a cada una de ellas se les coloco un sensor de temperatura en el 
punto frio (punto medio de la pieza) y para registra la temperatura del medio 
calefactor se dejó un sensor en el punto medio del horno.  
 
El sistema propuesto consiste en la implementación de cinco sensores que 
registran la temperatura de las piezas de carne y la temperatura del horno que 
en conjunto con una tarjeta Arduino y un algoritmo desarrollado, tiene una 
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adquisición de datos en un PC por medio de una comunicación serial. Los 
sensores de temperatura son termopilas tipo K adaptadas a un módulo 
MAX6675 y posteriormente conectadas al módulo de acondicionamiento y el 
sistema de adquisición de datos la conexión arduinos a computador, presenta 
la información de temperatura de cada uno de los puntos de evaluación en 
tiempo real (se hace registro de las temperaturas cada 2 segundos). Después 
con la información se construye las curvas de temperatura y se comprara con 
la gráfica generadas por el modelo matemático propuesto.  
 
13.3.4 Determinación del tiempo de muerte térmica de Toxoplasma 
gondii 
La determinación de los valores D correspondientes a cada temperatura 
(tiempo de destrucción térmica o tiempo necesario para destruir el 90% de los 
parásitos presentes) se realizó haciendo el análisis como una cinética de orden 
1 a partir de los datos del trabajo realizado por (Dubbey et al, 1990; Fathi et al, 
2008), donde se determinó la reducción de la probabilidad de infección a 
diferentes temperaturas, Con los valores de a diferentes temperaturas se 
determinó el valor z (z indica el incremento en la temperatura, medida en 
número de grados necesario para que el valor D se reduzca a la décima parte 
del inicial). Con este valor se puede determinar la destrucción térmica a 
cualquier otra temperatura e inferir como se reduce o la probabilidad de 
infección cuando se realiza un tratamiento térmico (cocción de carne). 
 
13.3.5  Análisis de letalidad del T. gondii, evaluación de la cocción 
La cocción es la forma más común implementada en los hogares de reducir la 
presencia de peligros biológicos como es el caso de la exposición a T. gondii 
en el cerdo fresco infectado. Sin embargo, otro tipo de tratamiento como bajas 
temperaturas, uso marinado pueden no ser suficientes para inactivar los 
bradizoítos de T. gondii. Por lo que se supone que la cocción es el único factor 
asociado con la reducción / inactivación de T. gondii en las cocinas caseras. 
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Para calcular la letalidad se multiplica  los valores D a las temperaturas 
reportada en la curva de perfil de temperatura (los valores D se calcularon con 
D1 y z) por el  tiempo que la pieza de carne está a esa temperatura (para cada 
ensayo se hicieron 20 divisiones) y se hizo la sumatoria del tiempo proyectado 
a la temperatura de referencia  (solo se utilizaron los datos para el cálculo 
cuando la temperatura interna de la carne fuera superior de  50°C), para él % 
de cumplimiento se hizo la relación del tiempo proyectado al que se sometió 
el microrganismo indicador a un tratamiento similar al de la temperatura de 
referencia (T1) sobre el tiempo que debería estar el microorganismo para 
garantizar que el alimento se considere seguro F0 (el valor F representa la 
letalidad microbiana integrada o como valor conocido de cocción (Rao et al, 
2005), tiempo equivalente a la temperatura de referencia. Utilizando las curvas 
de penetración de calor en función del tiempo se evaluó la reducción la 
probabilidad de infección asumiendo como el efecto de la letalidad en el 
parasito por la cocción. 












13.3.6 Simulación de Montecarlo 
Para realizar la validación, se realizó una simulación de Montecarlo, utilizando 
el programa Crystal Ball (Oracle Crytal Ball versión 11.1.2.4, año 2017) 
donde se interrelacionan, las curvas de penetración de calor según las 
condiciones de preparación (tiempo, espesor, tipo de preparación, 
propiedades termodinámicas), temperatura al interior de la carne, y la % de 
cumplimientos de recomendación del tratamiento térmico (% de ciclos 
logarítmicos reducidos con respecto al valor recomendado). Y se realizó un 




Para realizar las simulaciones de Montecarlo se hicieron 18 simulaciones con 
3 repeticiones con 10.000 iteraciones cada uno, las simulaciones tuvieron en 
cuentas las siguientes consideraciones: carne de cerdo (lomo de cerdo), Dos 
temperaturas diferentes de los medios (100 ° C y 170 ° C), temperatura inicial 
de la carne 5°C, tres espesores diferentes (2, 4 y 6 cm). Para la variabilidad 
de los datos se utilizaron desviaciones estándar reportadas para el software 
Termin para propiedades termodinámicas, para las temperaturas (del medio y 




























Capítulo I.  Evaluación del riesgo 
14.1 Capítulo I.  Evaluación del riesgo de infección por Toxoplasma 
en restaurantes escolares  
  
14.1.1 Evaluación de la presencia de ADN de Toxoplasma gondii en 
restaurantes por PCR 
Se encontraron 13 muestras de 213 (6,1%) de las muestras positivas por PCR 
para el ADN de T. gondii. La prevalencia por tipo de alimento fue mayor en 
muestras de agua y menor en vegetales y frutas (ver Tabla 3). Es de notar que 
cuando las muestras positivas para jugo de fruta (jugo de guayaba) fueron en 
los mismos restaurantes donde se encontró la muestra de agua para la 
preparación de jugo positiva. Cuando analizamos si hubo una mayor presencia 
estadísticamente significativa de acuerdo con la naturaleza de la muestra, el 
agua tuvo una frecuencia significativamente mayor de resultados positivos de 
PCR (17% en agua frente a 3,5% para el resto de las muestras, prueba exacta 
de Fisher p = 0.004). 
 
En el 60% (6/10) de los restaurantes de las escuelas públicas había al menos 
una muestra positiva de PCR para Toxoplasma. La frecuencia más alta fue en 
el restaurante III, con 5/22 (22,7%) muestras positivas, seguido por el 
restaurante X con 3/21 (14,3%) y el restaurante IV con 2/21 (9,5%). También 
se detectaron muestras positivas de ADN en los restaurantes II, IV, VIII y IX 
(Tabla 4). Al realizar la prueba estadística de Mantel Haenzel para determinar 
que variable es más responsable de las diferencias entre los restaurantes se 




Tabla 3  Prevalencia de muestras positivas de ADN por PCR anidada convencional, que 
amplificó la secuencia repetida B1 de T. gondii de alimentos, agua, jugo y superficies  
inertes y vivas recolectadas en restaurantes escolares de Armenia durante el año 2018 










Carne de pollo 
cruda 
9 - 0 (0,0%) 
Carne de res 
cruda  
12 II 1 (8,3%) 
Huevo 9 - 0 (0,0%) 
Agua del grifo 10 III, IV 2 (20,0%) 
Agua para el jugo 30 III, X 2 (6,7%) 
Lechuga  3 - 0 (0,0%) 
Repollo  3 - 0 (0,0%) 
Pepino cohombro  9 X 1 (11,1%) 
Zanahoria  9 - 0 (0,0%) 
Tomate 6  0 (0,0%) 
Jugo de banano  6 - 0 (0,0%) 
jugo guayaba  12 III, X 2 (6,7%) 
Jugo de mango 6 - 0 (0,0%) 
Jugo de tomate 
de árbol  
6 - 0 (0,0%) 
Superficies 
inertes  
53 III, VIII 2 (3.8%) 
Superficies vivas 
(manos) 
30 III, IX, X 3 (10,0%) 





14.1.2 Evaluación de la prevalencia (IgG e IgM) 
En total, se recogieron 311 muestras de suero de niños. Se encontraron 101 
(32,5%) niños con IgG anti-T. gondii positivo y 12 (3.9%) con IgM anti- T. gondii 
positivo positivas de gondii (Tabla 4). En una escuela (número VII), no fue 
posible recolectar muestras de suero de niños porque el director de la escuela 
se negó a permitir el muestreo. La prevalencia más baja de IgG fue en la 
escuela IX, con 8.4%, que fue estadísticamente significativa en comparación 
con las otras escuelas (p = 0.001). 
 
Se encontró que los niños con edades inferiores a los 5 años no presentan 
prueba positiva para IgG para anti T gondii, después de los 5 años presentan 
IgG positivos, las edades de los niños con mayor número de niños positivos 
están entre los 6, 7 y 8 años (48,49 y 53 respectivamente), entre los porcentaje 
de cada edad el que mayor proporción presenta son los niños de 11 años (3 
de 4 , 75%) y después los niños de 5 años (7 de 17 41,2%), cuando se calcula 
el porcentaje acumulado de los 5 años el porcentaje acumulado es muy similar 
(30,1%) y, para las edades inferiores se mantiene en 0%. Cuando se verifica 
el índice antropométrico con respecto a la prueba para IgG, se observa que 
los niños con índice antropométrico de peso adecuado o menor presentan 
mayor porcentaje de prueba positiva para anti T. gondii; para las edades de 5 
años 33,3%, para la edad de 6 años el 25,0% y para los 7 años 40,0%. Para 
los niños superior a peso adecuado presentan porcentajes menores de 
positividad para T. gondii en comparación con los de su misma edad e índice 
antropométrico inferior lo que podría sugerir que las condiciones 
antropométricas pueden ser un factor protector (para la edad de 5 años 8,3%, 
para la edad de 6 años 6,3% y para los 7 años 6,7%. Ver anexos 3 y 4)  
 
La frecuencia de positividad de T. gondii por PCR por restaurante se 
correlacionó inversamente con la frecuencia de IgG anti-T. gondii en los niños 
que comieron en el restaurante (r2 = ˗0.059; Prueba de Pearson: p = 0.0124). 
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La positividad de IgM anti-T. gondii no se correlacionó con la positividad de la 
PCR (r2 = 0.4448; Prueba de Pearson: p=0,4123. 
 
Tabla 4 Prevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra T. gondii según lo determinado 
por el ensayo ELISA en niños que asistieron a los restaurantes escalares de Armenia 
durante el año 2018 
restaurante I II III IV V VI VIII IX X Total 
Proporción de 

















































14.1.3 Inspección higiénico-sanitaria de restaurantes escolares 
En promedio la calificación de los restaurantes escolarees fue 56,8% (máximo 
64,2% y mínimo de 50,3%). Los colegios que tuvieron la calificación menor 
fueron el III y II (50,3 y 52,1% respectivamente). Ver ilustración 7 
  
El criterio más crítico de incumplimiento fue el relacionado con las 
instalaciones físicas con un promedio de 23,1% (máximo 50,0% y mínimo de 
0,0%). Esto fue debido a que los mesones de la cocina son en cemento, las 
paredes y techos no están cubierto en material lavable (visible ladrillo y 
cemento) y el material del piso es en cemento. La otra característica critica fue 
el abastecimiento de agua (perteneciente al ítem de condiciones de 
saneamiento) para la cual la calificación promedio de los colegios fue de 47,5% 
(máximo 100,0% y mínimo de 16,7%). Las menores calificaciones estuvieron 
relacionadas a que el restaurante no cuenta con tanque de reserva de agua, a 
que el tanque de reserva del colegio se lava máximo una vez al año, también 
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porque las frutas o los vegetales se lavan con el agua del grifo y que para 
preparar el jugo se utiliza agua filtrada (proveniente del grifo). Ver anexo 4 
 
 
Ilustración 9 Calificación Promedio de cada colegio en la inspección higiénico- 
sanitaria 
 
14.1.4 Hábitos y prácticas en el hogar 
En 163 niños se pudo evaluar de masa, peso y su estado antropométrico para 
su edad. Esto niños presentaron un Índice de Masa Corporal (IMC) de 16,4 
con un promedio de masa de 22,96 Kg y de talla 1,18 metros. Según el estado 
antropométrico el 55% de los niños están en peso adecuado, el 16,88% están 
en sobrepeso, 11,88% en riesgo de delgadez, 12,50% en obesidad y 3,75% 




















condiciones higiénico-sanitaria de los colegios
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Toxoplasma gondii la edad promedio es 7,4 años, y el 69,9% consumen el 
refrigerio que les da el colegio. 
 
De las familias encuestadas de estos 163 niños, el 57,1% de las madres 
dijeron que se le realizó examen serológico para T. gondii durante el 
embarazo, el 54,6% consumen agua hervida en la casa, el 89% lavan las frutas 
sin agua hervida, el 42,3% preparan jugo con agua sin hervir. Cuando se les 
preguntó por el contacto por animales el 44,2% han tenido contacto con gato 
el 33,1% tienen perro en la casa y el 16% tienen animales diferentes a gatos 
o perro. La compra de alimentos principalmente se realiza en supermercados: 
el 76,7% en supermercado y el 37,4 % en plaza de mercado, el 39,9% utiliza 
fruta empacada y el 3,7% utiliza vegetales congelados. El 99,4% de estos 
niños consumen carne de los cuales: el 81,6% de res, 67,5% de cerdo, 76,1% 
aves, 56,4% pescado. El 94,5% dicen que prefieren consumir la carne bien 
cocida. En las prácticas utilizadas en la casa para la preparación de alimento: 
el 80,4% utilizan la misma tabla para picar carnes y vegetales, el 8,6% utilizan 
agua hervida para el lavado de frutas o alimento, el 71,8% utiliza la fruta 
completa para preparar jugos.  
 
De los niños encuestados durante las 2 semanas anteriores al examen 
presentaron los siguientes síntomas: el 19% presentaron fiebre, 14,1% dolor 
de garganta, 1,8% erupción, 3,1% presento ganglios y el 23,9% durante los 
últimos 6 meses presentaron diarrea. 
 
14.1.5 Análisis bivariado 
Para determinar la clasificación mínima que debe cumplir un restaurante 
escolar frente a un criterio establecido se utilizó el concepto de evaluación de 
pruebas diagnóstica. Por tal razón la primera evaluación fue la determinación 
de la sensibilidad (que indica la capacidad de detectar restaurantes con riesgo 
para presentar pruebas positivas de PCR para Toxoplasma positivas) y la 
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especificidad (la probabilidad que identifique un restaurante sin riesgo) (Díaz 
et al, 2011; Ochoa et al, 2006). Con base en estas dos últimas definiciones se 
estableció el punto de corte y se estableció como punto de corte para definir 
que hay riesgo el porcentaje en el que se cruzaron las dos curvas (para los 
Valores Predictivos Negativos VPN pasa de 0% a 100% y los Valores 
Predictivos Positivos PVP pasan de 100% a 32%) 
 
Estas características se pueden estimar a partir de tablas de contingencia de 
2x2 (criterios restaurantes con presencia de pruebas de PCR positivas). A 
partir de estos resultados se construyeron las gráficas respectivas para cada 
uno de los aspectos evaluados en la inspección higiénico-sanitaria. Para cada 
uno se establecieron como mínimo 10 valores dependiendo de cada 
calificación 
 
Tabla 5 Resultados de la prueba y existencia de la infección 
 
 
De acuerdo con los resultados se encontró que los aspectos de limpieza y 
desinfección e instalaciones físicas, pueden ser los criterios de mayor 
relevancia para evaluar las condiciones higiénico-sanitarias. Similar a lo 
reportado por Forero 2017 que los factores de riesgo asociados a la 
contaminación son condiciones de saneamiento e infraestructura física. 
 
 Criterios de verdad 
Total 





A B N (+) 
Calificación 
> al criterio 
C D N (-) 
 Total a+c b+d N= N(+) + N(-) 
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Cuando se utiliza como criterio la presencia de anticuerpos anti T. gondii (IgG) 
y como criterio de la prueba la calificación de los aspectos higiénico-sanitarios 
se encontró que se puede utilizar como punto de corte las siguientes 
calificaciones: instalaciones físicas 25%, condiciones de proceso 60%, 
personal manipulador 67%, condiciones de saneamiento 59%, abastamiento 
de agua 25%, limpieza y desinfección 75%. Situación que muestra que cuando 
un restaurante escolar tiene una calificación inferior tiene una alta probabilidad 
que los niños que asisten al restaurante escolar se infecten. 
 
Igualmente, cuando se utilizó como criterio PCR positivos para ADN de 
Toxoplasma gondii y como criterio de la prueba la calificación los aspectos 
higiénico-sanitarios se encontró que se puede utilizar como punto de corte las 
siguientes calificaciones: instalaciones físicas 15%, condiciones de proceso 
50%, personal manipulador 50%, condiciones de saneamiento 30%, 
abastamiento de agua 15%, limpieza y desinfección 30%. Situación que 
muestra que cuando un restaurante escolar tiene una calificación inferior tiene 






Capitulo II Modelo de cocción segura para carne 
 
14.2 Evaluación de las alternativas para temperaturas de cocción  
 
14.2.1 Determinación de propiedades termodinámicas. 
Utilizando el concepto de termodinámica de mezcla, las propiedades físicas 
de alimentos se pueden determinar si se conocen las fracciones de los 
componentes los macronutrientes (). El software Nutrix ® presenta la 
composición de alimentos o mezcla de estos utilizando las tablas de 
composición de alimentos colombianos. Para el lomo de cerdo (ver tabla 6) 
 
 
Tabla 6 Composición carne de cerdo (lomo) por 100 gramos, cantidad en gramos. 
Tomado software Nutrix ® 




Carbohidratos  0,30 
Cenizas 1,20 
 
Utilizando el software Termin® se determinaron las propiedades 
termodinámicas utilizando las ecuaciones de (Choi et al, 1986). Con los 
valores de composición y la incertidumbre reportada por el software Nutrix. Los 




Tabla 7 Propiedades termodinámicas carne de cerdo (lomo). Tomado software 
Termin® 
 Propiedades termodinámicas carne de cerdo (lomo) 
Propiedad valor Unidades 
Capacidad calorífica Cp 3,34 ± ,10 KJ / Kg °K 
Conductividad K 0,47 ± 0,01 Wat / m °K 
Densidad ρ 1105 ± 33,15 Kg / m3 
Difusividad térmica   0,00013 m2/ s   
 
Para determinar las propiedades termodinámicas Cp, K,  y  se utiliza la 
formula propuestas por Choi 1986 utilizando el concepto de termodinámica de 
mezclas. Bajo ese criterio se diseñó un aplicativo en ambiente Excel con una 
base de datos que reporta las fracciones de los componentes () para toma: 
agua, carbohidratos, proteína grasa y ceniza. La base de datos fue construida 
de la tabla de composición de alimentos colombianos 2015 
 
14.2.2 Curvas de penetración de calor 
Para poder realizar las curvas de perfil de tempera se utiliza las propiedades 
termodinámicas y el modelo diseñado y se determina la temperatura de la 
pieza de carne en función del tiempo y se realizó la gráfica denominada perfil 





Ilustración 10 Perfil de temperatura calculado según la cocción de carne de cerdo de 
0,012 m de espesos. Incluir en el pie de figura la notación de colores de las curvas 
 
14.2.3 Evaluación del modelo de cocción 
Los resultados obtenidos se compararon con los presentados por Swart en 
2015 para diferentes escenarios de la cocción de carne de cerdo y como se ve 
en la ilustración 2 se ve que son similares. Si se calienta una pieza con una 
temperatura inicial de 0,0125 m de espesor, después de 2,5 minutos logra una 
temperatura final de 54°C o después de 4,2 se logra una temperatura interna 




























Perfil Temperatura de la cocción de carne de 
cerdo a 100 C
Temperatura calentador Espesor 0,012 m




Ilustración 11 Comparación de los perfiles de temperatura de la cocción de lomo de 
cerdo de los datos calculado  de vs a los reportados por otros autores 
 
Para la evaluación experimental se realizaron 5 ensayos de calentamiento en 
dos piezas de lomo de cerdo a las cuales se les coloca un sensor de 
temperatura en punto medio de la carne, el espesor promedio de las piezas 
fue de 4,5 cm, con una temperatura inicial de 20°C. Se hizo un calentamiento 
en horno a 120°C, se hizo un registro de 4 temperaturas (dos en el interior de 
las piezas de carne y dos en diferentes puntos de la cámara). El registro de la 
temperatura se hizo en promedio cada 2,98 segundos. Estos resultados se 
pueden exportar del módulo a través de un archivo plano los cuales se pasan 
a una hoja de Excel para sus cálculos. Utilizando los conceptos de cartas de 
control, la desviación estándar de las temperaturas reportadas entre los 
sensores es 1,16°C en la cámara y de 0,66°C en las piezas de lomo de cerdo. 
 
Con el promedio de los datos se realizó la gráfica de perfil de temperatura la 




Ilustración 12 Perfil experimenta de temperatura de cocción de lomos de cerdo de 4,5 
cm de espesor 
 
Posteriormente se determinaron las propiedades termodinámicas de las 
piezas y se hizo el cálculo del perfil de temperatura en el centro de la pieza 
según las mismas condiciones de los ensayos y estos resultados se 
compararon con los resultados experimentales. En la ilustración 13 se puede 































Ilustración 13 Comparación de los perfiles de temperatura Calculados vs los 
experimentales 
 
Las temperaturas en piezas de lomo de cerdo (según la ilustración 11). Según 
los mismos parámetros, estimamos que se requieren 30 minutos para alcanzar 
una temperatura final de 65 °C en el centro de la pieza cuando esta tiene 4,5 
cm de espesor y se calienta a 130 °C y la pieza a partir de los 20 minutos 
empieza a tener temperaturas letales para el Toxoplasma gondii (superiores a 
49°C) 
 
14.2.4 Determinación del Tiempo de Muerte térmica de Toxoplasma 
gondii 
Para determinar el tiempo de muerte térmica se calcularon las cinéticas de 

































reportados por Dubbey en 1990. El valor D es el tiempo necesario (en minutos) 
para reducir un ciclo logarítmico (ver tabla 8). 
 
En el anexo 6 se presentan las cinéticas a 49°C, 52°C 58°C y 64°C Se realizó 
un análisis de regresión y se determinó el tiempo de muerte térmica D, así 
como la determinación del valor z ver (anexo 6), a los cuales se hace el análisis 
de regresión y se encontró que D49°C= 8,3 minuto y z= 7 °C,  
 
Tabla 8 Tiempo de Destrucción Térmica (valor D) de T. gondii en minutos a diferentes 
Temperaturas 






Con esta información se puede determinar el Tiempo de Destrucción Térmica 
D a otras temperaturas utilizando la siguiente ecuación, donde T es la 
temperatura de referencia 49°C, t es la temperatura a la que se realiza el 
tratamiento térmico y z para el T. gondii es 7°C 
 
𝐷 = 𝐷𝑇 ∗ 10
𝑇−𝑡
𝑧  
𝐷𝑡 = 𝐷49°𝐶 ∗ 10
𝑇−𝑡
𝑧  




14.2.5 Análisis de letalidad del T. gondii y evaluación de la cocción 
Para el análisis de letalidad se hizo a sumatoria de la reducción en viabilidad 
del parasito a cada temperatura y el tiempo reportado en el tratamiento 
térmico, según los perfiles de temperatura. Solo se tiene en cuenta las 
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temperaturas superiores a 49°C. En la ilustración 13 la que se representada 
en la línea de color amarillo. 












 Y se calcula el tiempo que está expuesta la pieza de carne a un tratamiento 
similar al de 49°C, que si dura 8,3 minutos la probabilidad de infección se 
reduce hasta el 10% (reduce un ciclo logarítmico) que si dura 16,6 minutos   la 
probabilidad de infección se reduce hasta el 1% (reduce dos ciclos 
logarítmicos) y que si dura 24,9 minutos la probabilidad de infección se reduce 
hasta el 0,1% (reduce tres ciclos logarítmicos) condición recomendada por el 
trabajo de Dubey 1998. Para hacer el cálculo se hace la sumatoria de los 
tiempos ajustados de las temperaturas superiores a 49°C 
 






 T-49 (T-49)/t 10
(𝑇−49)
𝑡⁄  𝐿 = 10
(𝑇−49)
𝑡⁄  
0,00 20,8 0,00 -28,2 -2,82 0,0014962 0,000000 
1,03 21,0 1,03 -28,0 -2,8 0,0015849 0,001630 
2,01 21,0 0,98 -28,0 -2,8 0,0015849 0,001551 
3,02 22,3 1,01 -26,7 -2,7 0,0021135 0,002139 
4,05 23,0 1,03 -26,0 -2,6 0,0025119 0,002584 
5,03 24,5 0,98 -24,5 -2,4 0,0035481 0,003473 
7,03 29,0 2,01 -20,0 -2,0 0,01 0,020073 
9,04 35,8 2,01 -13,2 -1,3 0,0473151 0,094977 
11,00 41,3 1,9 -7,8 -0,8 0,1678804 0,328636 
13,01 47,3 2,0 -1,8 -0,2 0,6683439 1,341587 
15,01 51,8 2,0 2,8 0,3 1,8836491 3,781106 
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17,02 56,5 2,0 7,5 0,8 5,6234133 11,288048 
19,03 60,8 2,0 11,7 1,2 14,962357 30,034391 
21,04 64,3 2,0 15,2 1,5 33,496544 67,238626 
21,09 65,0 0,1 16,0 1,6 39,810717 1,981320 
     sumatoria 114,3 
 
Esto significa que cuando se logra una temperatura de 65°C, en una pieza de 
4,8 cm de espesor la probabilidad de infección se reduce hasta 0,000001% 
 
14.2.6 Simulación de Montecarlo 
Después de evaluar el modelo comparando con los resultados reportados y 
los datos experimentales, se realizaron las determinaciones del tiempo 
requerido para calentar lomo de cerdo de espesor diferente y lograr una 
temperatura interna de 65°C, que es la temperatura recomendada para 
cocción de carne de cerdo 
 
Tabla 10 Resultados de cocción de temperatura de lomo de cerdo a 100 y 170°C 
Características lomo de cerdo 
Espesor en cm 2 4 6 2 4 6 
Temperatura externa (en °C) 100 170 
Temperatura inicial (en °C) 5 5 5 5 5 5 
Temperatura final (en °C) 65 65 65 65 65 65 
Tiempo  de cocción (en 
minutos) 
13,0 52,0 117,0 5,7 22,5 50,6 
 
Utilizando la simulación de Montecarlo para analizar las condiciones de 
cocción mediante el uso del software Crystal Ball (Oracle, Estados Unidos). 
Estimamos diferentes curvas de penetración de calor modificando el tiempo 
de cocción, el grosor de la porción de carne y el tipo de preparación (asada 
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100°C o frita 170°C), se asume que la carne es segura cuando el tratamiento 
realizado presenta una reducción de 2 ciclos logarítmicos. Finalmente se 
realizó un análisis de sensibilidad. Realizando 18 simulaciones con 3 
repeticiones de 10.000 iteraciones cada una. Para la variabilidad de los datos 
en cada iteración se utilizó la siguiente información:  
 para temperaturas (desviación estándar de las temperaturas reportadas 
entre los sensores es 1,16°C en la cámara y de 0,66°C),  
 propiedades termodinámicas según resultados de incertidumbre 
combinada (Cp 3,34 0,1002, K 0,47  0,0141,  1105  33,15).  
 
Se encontró que, aunque el producto llega a la temperatura interna de 65°C, 
no siempre se logra el tiempo necesario para reducir la probabilidad de 
infección a menos del 0,1%, como se muestra en la ilustración 12 
 
 
Ilustración 14 % de iteraciones que cumplen la destrucción de Toxoplasma gondii 
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condiciones del tratamiento térmico (espesor y temperatura del medio)




Según el análisis de sensibilidad el factor que más afecta es capacidad 
calorífica de la pieza de carne es la capacidad calorífica con un aporte de 
31,1% posteriormente la densidad con aporte del 30,3%. Los cuales se ven 




14.2.7 Análisis de escenarios 
 
Se realizaron dos análisis de escenarios atreves de un modelo QMRA (ver anexo 
12). 
 
1. Para predecir el número de casos de niños infectados con T. gondii asociados con 
el consumo de cerdo según el tipo de preparación. La probabilidad de consumir 
carnes con quistes viables depende del tipo de preparación y que si se consumen 
carnes jugosas la probabilidad de infectarse es del 13,51%, medio de 3,91%, tres 
cuartos 0,03% y bien cocida 0,00%. Lo que muestra que el parasito si se ve afectado 
por la temperatura y que se recomienda que se consuma carne bien cocidas. 
 
2. Para predecir el número de casos de niños infectados con T. gondii asociados con 
el consumo de cerdo según el tipo de preparación. La probabilidad de consumir 
carnes con quistes viables depende del tipo de preparación y que si se consumen 
carnes jugosas la probabilidad de infectarse es del 13,51%, medio de 3,91%, tres 
cuartos 0,03% y bien cocida 0,00%. Lo que muestra que el parasito si se ve afectado 









15 Discusión de los resultados 
 
15.1 Discusión de resultados individuales 
 
15.1.1 Presencia de Toxoplasma gondii en alimentos, agua y superficies  
En la tabla 11 se presenta la asociación de las condiciones higiénico-sanitarias 
de los restaurantes escolares asumidos como factores de riesgo, asociadas a 
la presencia de ADN de Toxoplasma gondii en alimentos 
 
Tabla 11 Factores de riesgo asociados a la presencia de ADN  de Toxoplasma 
incrementando  según el cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias del  
restaurante  escolar 
Factor de Riesgo 
Presencia de ADN de 
Toxoplasma según las 
condiciones sanitaria 







Instalaciones físicas  con 
calificación  25% 
8/149 (5,4%) vs 5/59 (7,8%) 0,67 0,2 –2,1 0,4947 
Condiciones de proceso  
con calificación  60% 
5/82 (6,1%) vs 8/123 (6,1%) 1,00 0,3 –3,2 0,4947 
Condiciones de proceso  
con calificación  70% 
12/135 (8,2%) vs 1/65 (1,5%) 5,78 0,9 -36,3 0,0609 
Condiciones de 
saneamiento con 
calificación  59% 





calificación  70% 
8/12 (66,7%) vs 3/109 (2,81%) 5,78 1,1–13,0 0,0365 
Abastecimiento de agua 
con calificación  26% 
5/82 (6,1%) vs 8/123 (6,1%) 1,00 0,3 – 3,2 0,9978 
Abastecimiento de agua 
con calificación  51% 
12/147 (8,2%) vs 1/66 (1,5%)  5,78 0,9 -36,3 0,0609 
Limpieza y desinfección 
con calificación  75% 
6/68 (8,8%) vs 7/145 (4,8%) 1,91 0,6 –5,8 0,2561 
Personal manipulador con 
calificación  67% 
4/67 (6,0%) vs 9/146 (6,2%) 0,97 0,3 – 3,3 0,9562 
Calificación promedio < 
51% 
5/17 (22,7%) vs 8/183 (4,22%) 6,73 2,3–20,0 0,0006 
 
En este trabajo se encontró que en el 50% de los restaurantes escolares 
muestran la presencia de ADN de Toxoplasma en agua, alimentos, superficies 
inertes o vivas. Esta presencia podría correlacionarse con un menor 
cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias del restaurante. Esto es 
evidente cuando se analizan que valores de calificación inferior al 51% 
muestran 6,7 veces más posibilidad de encontrar alimentos con la presencia 
de ADN de Toxoplasma gondii.  
 
Esta situación aumenta el riesgo de infección en los niños, como puede 
deducirse al revisar la calificación de condiciones higiene de los restaurantes 
y se encuentra que, si esta es inferior al promedio, los niños tienen 8,9 veces 
más la probabilidad de presentar IgM anti-Toxoplasma (como indicador de 
infección aguda) que los niños que asisten a colegios con calificación superior. 
 
De igual forma cuando las condiciones de saneamiento (que incluye 
abastecimiento de agua y limpieza y desinfección) presentan calificaciones 
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menores o igual a 70%, también se convierte en un factor de riesgo que 
aumenta la infección de acuerdo con los resultados. Cada uno de los criterios 
es importante pues, por ejemplo, se encontró que los restaurantes 3 y 4 a 
pesar de contar con tanque de almacenamiento de agua, hubo presencia de 
ADN de T. gondii, lo cual puede estar relacionado con la frecuencia de limpieza 
del tanque que fue superior a 6 meses. De hecho, cuando se evaluó el 
abastecimiento de agua, se tuvo en cuenta lo dispuesto en la resolución 2674 
de 2013, la cual recomienda que el agua utilizada debe ser potable, estar 
almacenadas en tanque que no generen contaminación y deben ser fácil 
accesos y con limpieza periódica menor a dos meses.  
 
Además, se encontró que cuando el agua proveniente del grifo en el 
restaurante tiene la presencia de ADN para Toxoplasma también se encuentra 
en el mismo restaurante en el agua para el jugo, jugo y las superficies vivas e 
inertes. En consecuencia, el conjunto de los resultados muestra que los 
colegios con porcentajes bajos de puntaje en las condiciones de 
abastecimiento de agua están correlacionados con mayor presencia de ADN 
de T.  gondii. Esto sugiere que el agua es una fuente importante de 
contaminación en esos restaurantes, lo cual es entendible dado que se utiliza 
en todas las etapas de preparación de alimentos, tales como adecuación, 
preparación, limpieza y desinfección de los alimentos, equipos y utensilios, las 
áreas de trabajo y la higiene de manos del personal manipulador. La presencia 
de T. gondii en superficies inerte se ha informado recientemente como 
hallazgo en estudios de metagenómica en teclado de cajeros automáticos en 
la ciudad de Nueva York (Bik 2016), así como en personas que manipulan 
alimentos (Montealegre 2008, El Tras 2011) 
 
Adicional a los factores que se encuentran relacionado con presencia de ADN 
en alimentos, agua y superficie de los restaurantes, se realizó un análisis 
bivariado estratificado para evaluar como influían los aspectos higiénico-
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sanitarios de los restaurantes en la frecuencia de infección crónica (IgG anti-
Toxoplasma positiva) e infección aguda (presencia de IgM anti-Toxoplasma 
positiva) en los niños que tomaban alimentos en estos restaurantes. Este 
análisis encontró que los aspectos higiénico-sanitarios que son factores de 
riesgo aumentando el riesgo de infección crónica en los niños fueron: 
instalaciones físicas, condiciones de saneamiento, abastecimiento de agua, 
limpieza y desinfección y personal manipulador.  
 
En cambio, se encontró que el bajo o no cumplimiento de condiciones de 
proceso, era un factor protector. Esto puede ser debido que en la inspección 
se preguntaba por el material de utensilios, recipientes y tabla de picar y 
cuando este es de material plástico se calificó que cumplía con lo dispuesto 
en el artículo 9 literal 1 de la resolución 2674, que dice que los utensilios 
empleados deben estar fabricados en materiales resistentes al uso y la 
corrosión, así como a la utilización frecuente de agentes de limpieza y 
desinfección. Pero estos con el tiempo y por los materiales utilizados en su 
limpieza, hacen que el material se vuelva poroso y se convierta en un foco de 
contaminación cruzada. Por esta razón consideramos que se recomiende el 
uso de otros materiales como acero inoxidable o que se cambie con mayor 
frecuencia el material plástico. Esto amerita que se realicen estudios 
adicionales para evaluar las recomendaciones sobre este tema. 
 
De acuerdo con el análisis bivariado, y luego de evaluar puntos de corte para 
diferentes aspectos higiénico-sanitarios, se encontró que son factores de 
riesgo para aumentar el riesgo de infección por Toxoplasma en los niños los 
siguientes puntajes: instalaciones físicas 25%, condiciones de saneamiento 
59%, limpieza y desinfección 75% y una calificación promedio 51%. Ha 
sido reportado que el cumplimiento de condiciones higiénicas y sanitarias lleva 
a prevención de la contaminación cruzada y de la infección por T. gondii (Mirza 




Los puntos de corte seleccionados no siempre al incrementarlos se aumenta 
la probabilidad de riesgo o la significancia para infecciones en los niños 
especialmente de la fase aguda (IgM especifica positiva), debido 
principalmente a la baja prevalencia que en el caso de IgM anti-Toxoplasma 
gondii fue de 3,8%. También, por ejemplo, en condiciones de proceso al 
incrementar el punto de corte de  60% a  a 70% se incrementa el Valor de 
OR, pero se pierde significancia estadística (pasa de p =0,007 a p = 0,140). 
Para el abastecimiento de agua no se pudo hacer el análisis porque no hay 
niños positivos con valores inferiores a 26%. En condiciones de saneamiento 
al incrementar de  60% a   70% se incrementa el calor de OR de 1,75 a 5,78 
y es más significativa la prueba estadística (p =0,024 a p = 0,037).  
 
Las condiciones de saneamiento (limpieza y desinfección y abastecimiento de 
agua) puede desempeñar un papel importante en la prevención de infección 
por T. gondii. Nuestros resultados muestran que esta es una condición 
importante de seguridad alimentaria que debe ser controlada en los 
restaurantes. La transmisión del parásito puede prevenirse con la prevención 
de la contaminación cruzada en las cocinas y las medidas de propagación 
(Jeffrey et al, 2012). Armenia tiene una prevalencia de anticuerpos contra T. 
gondii en la población general superior al 50% (Cañón-Franco et al, 2014). 
Este estudio confirma que esta alta prevalencia existe desde la infancia y 
sugiere que los restaurantes escolares pueden contribuir a esta infección 
temprana. Una mayor prevalencia de IgG e IgM anti-Toxoplasma se asoció 
con restaurantes con menor cumplimiento de los procedimientos de 
desinfección, lo que indica que los niños que asisten a restaurantes de 
escuelas públicas tienen un mayor riesgo de contraer la infección como una 
enfermedad transmitida por alimentos. La falta de correlación entre la 
prevalencia de anticuerpos y los resultados de la PCR se puede explicar 
porque la producción de anticuerpos ocurre al menos una o dos semanas 
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después de la exposición a IgM y al menos cuatro semanas después de la 
exposición a IgG (Villard et al.2016). 
 
Las fuentes de infección en los restaurantes escolares para niños, según el 
presente trabajo, podrían ser agua, jugos de frutas, carne y algunas verduras. 
Encontramos un 4,8% de positividad en la carne de res, y previamente, en 
grandes estudios sobre varios tipos de carne, encontramos que la PCR puede 
ser positiva en 32,4% a 52,7% de las muestras de carne (Lora-Suarez et al. 
2007; Montealegre et al, 2008, Álvarez et al. 2015; Franco-Hernández et al. 
2016). Además, en muestras de agua, encontramos una positividad del 20% 
utilizando la misma técnica (Triviño-Valencia.2016). Una muestra, de un 
pepino, tuvo un resultado positivo en nuestro estudio, no hay estudios previos 
en Colombia sobre la detección de ADN de T. gondii en muestras de vegetales 
 
El instrumento de inspección de condiciones higiénico-sanitarias que 
aplicamos identificó el factor crítico que aumentó el riesgo de la presencia de 
ADN de Toxoplasma. Estos hallazgos respaldan la aplicación del instrumento 
de inspección de seguridad alimentaria como herramienta de salud pública (da 
Cunha et al.2016; Lee y Hedberg 2016). Los estudios futuros deberían analizar 
cómo la aplicación de los procedimientos puede afectar la reducción de 






En la tabla 12 se presenta la asociación de las condiciones higiénico-sanitarias 
de los restaurantes escolares asumidos como factores de riesgo, asociadas a 




Tabla 12 Factores de riesgo asociados a la prevalencia de Toxoplasma con la 
calificación del restaurante escolar 
Factor de Riesgo 
Prevalencia en expuesto 






Instalaciones físicas  con 
calificación  25% 
48/118 (40,7%) vs 53/193 (27,5%) 1,81 1,1 – 2,9 0,0157 
Condiciones de proceso  
con calificación  60% 
53/193 (27,4%) vs 48/118 (40,68%) 0,55 0,3 –0,9 0,0157 
Condiciones de 
saneamiento con 
calificación  59% 
46/114 (40,4%) vs 55/197 (27,2%) 1,75 1,1 –2,8 0,0241 
Abastecimiento de agua 
con calificación  26% 
48/118 (240.7%) vs 53/193 (27,5%) 1,81 1,1 – 2,9 0,0157 
Limpieza y desinfección 
con calificación  75% 
13/22 (59,1%) vs 88/289 (30,5%) 3,29 1,4 –7,7 0,0057 
Calificación promedio < 
56,4% 
41/102 (40,2%) vs 60/209 (28,7%) 1,67 1,0–2,7 0,0422 
 
De acuerdo con el análisis bivariado se encontró que los aspectos higiénico-
sanitarios que son factores de riesgo son: instalaciones físicas, condiciones de 
saneamiento, abastecimiento de agua, limpieza y desinfección y personal 
manipulador.  
 
Cuando se hizo la evaluación de materiales de superficies en contacto con 
alimentos el material plástico se calificó que cumplía con lo dispuesto en el 
artículo 9 literal 1 de la resolución 2674, Los utensilios empleados deben estar 
fabricados en materiales resistentes al uso y la corrosión, así como a la 
utilización frecuente de agentes de limpieza y desinfección, según la 
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resolución 683 de 2012 en articulo 4 está permitido el uso de material plástico. 
Pero estos utensilios con el tiempo y los materiales utilizados en la limpieza 
hacen que la superficie se vuelva porosa y se convierta en un foco de 
contaminación cruzada. Haciendo que una baja calificación de las condiciones 
de proceso se convierta en un factor protector. Por lo que se recomienda el 
uso de oros materiales como acero inoxidable o que se cambien con mayor 
frecuencia.  
 
Cuando se establece un nivel cumplimiento mayor para aspectos de 
condiciones de proceso, condiciones de saneamiento y abastecimiento de 
agua; se incrementa el factor de riesgo y la prueba se hace más significativa 
como se puede observar en la tabla 13.  
 
Tabla 13 Factores de riesgo asociados  a la prevalencia de Toxoplasma incrementando 
el valor mínimo cumplimiento del  restaurante  escolar 
Factor de Riesgo 
Prevalencia en expuesto 






Condiciones de proceso  
con calificación  60% 
53/193 (27,4%) vs 48/118 (40,68%) 0,55 0,3 –0,9 0,0157 
Condiciones de proceso  
con calificación  70% 
89/291 (30,6%) vs 12/20 (60,0%) 0,29 0,1 -0,7 0,0066 
Condiciones de 
saneamiento con 
calificación  59% 
46/114 (40,4%) vs 55/197 (27,2%) 1,75 1,1 –2,8 0,0241 
Condiciones de 
saneamiento con 
calificación  70% 
8/12 (66,7%) vs 93/299 (31,1%) 4,43 1,4–13,8 0,0099 
Abastecimiento de agua 
con calificación  26% 
48/118 (240.7%) vs 53/193 (27,5%) 1,81 1,1 – 2,9 0,0157 
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Abastecimiento de agua 
con calificación  51% 
12/20 (60,0%) vs 89/202 (30,6%)  3,40 1,4 – 8,2 0,0066 
Personal manipulador con 
calificación  67% 





En la tabla 14 se presenta la asociación de las condiciones higiénico-sanitarias 
de los restaurantes escolares asumidos como factores de riesgo, asociadas a 
niños que ya han tenido un contacto reciente con el Toxoplasma gondii 
(incidencia) 
 
Tabla 14 Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anticuerpo IgM para 
Toxoplasma gondii según las condiciones higiénicas del restaure escolar 
Factor de Riesgo 
Prevalencia en expuesto 






Instalaciones físicas  con 
calificación  25% 
9/118 (7,6%) vs 3/193 (1,6%) 5,23 1,6–17,4 0,0070 
Condiciones de proceso  
con calificación  60% 
3/193 (1,6%) vs 9/109 (7,6%) 0,19 0,1–0,6 0,0070 
Condiciones de proceso  
con calificación  70% 
10/291 (3,4%) vs 2/18 (10,3%) 0,32 0,1 -1,5 0,1404 
Condiciones de 
saneamiento con 
calificación  59% 
4/193 (2,0%) vs 8/114 (7,0%) 0,27 0,1 –0,9 0,0278 
Condiciones de 
saneamiento con 
calificación  70% 
10/289 (3,3%) vs 2/12 (16,7%) 0,17 0,0–0,2 0,0188 
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Abastecimiento de agua 
con calificación  26% 
0/0 (0,0%) vs 12/311 (3,9%) NS - - 
Abastecimiento de agua 
con calificación  51% 
10/281 (3,4%) vs 2/20 (10,0%)  0,32 0,1 -1,5 0,0609 
Limpieza y desinfección 
con calificación  75% 
3/19 (13,6%) vs 9/280 (3,1%) 4,91 1,4-17,4 0,0135 
Personal manipulador con 
calificación  67% 
4/104 (3,7%) vs8/195 (3,9%) 0,94 0,3 – 3,2 0,9176 
Calificación promedio < 
51% 
1/4 (25,0%) vs 11/1307 (3,6%) 8,97 1,3–63,0 0,0271 
 
De acuerdo con el análisis bivariado se encontró que de los aspectos 
evaluados higiénico-sanitarios, son factores de riesgo: instalaciones físicas 
25%, condiciones de saneamiento 59%, limpieza y desinfección 75%), y 
calificación promedio 51%. Esto indica que son factores de control de la 
infección por contaminación cruzada, lo cual fue reportado también por Mirza 
et al 2018 y Shapiro et al 2019  
 
15.2 Análisis multivariado 
 
15.2.1 Factores de riesgo asociados a la prevalencia de Toxoplasmosis 
para niños que asisten a restaurantes escolares según las 
prácticas y hábitos en el hogar  
 
En la tabla 15 se presenta la asociación de las hábitos y prácticas en el hogar 
de los de los niños que asisten a los restaurantes escolares asumidos como 
factores de riesgo, asociadas a niños que ya han tenido un contacto con el 





Tabla 15 Factores de riesgo prácticas y hábitos en el hogar asociados  a la prevalencia 




expuesto vs no 
expuesto  n/N (%) 
OR IC 95% P valor 
Prácticas y cuidados en el hogar 
Estado nutricional 
(niños mayores de Z1) 
14/38 (36,8%) vs 3/14 (21,4%) 2,14 0,5 – 9,0 0,2933 
Niños  5 años 90/284 (31,7%) vs 7/23 (30,4%) 1,06 0,4 – 2,7 0,9009 
Niños > 6 años 20/83 (24,1%) vs 77/146 (34,5%) 0,60 0,3 – 1,1 0,9009 
Consume agua hervida 11/25 (44,0%) vs 9/32 (28,1%) 2,01 0,7 – 1,1 0,2127 
Prepara el jugo con 
agua sin hervir 
10/27 (37,0%) vs 10/30 (33,3%) 1,18 0,4 – 3,5 0,2127 
Lava las frutas con 
agua sin hervir 
4/10 (40,0%) vs 16/46 (34,8%) 1,25 0,3 – 5,1 0,7929 
Lava los vegetales con 
agua sin hervir 
19/50 (38,0%) vs 1/7 (14,3) 0,75 0,2 – 2,5 0,6372 
Utiliza misma tabal para 
picar carnes y vegetales 
1/26 (3,9%) vs 17/135 (12,6%) 0,83 0,3 – 2,4 0,7349 
Contacto con animales 9/62 (14,5%) vs 26/76 (25,5%) 3,68 0,5– 29,8 0,2182 
Consume bien cocida la 
carne 
0/1 (0,0%) vs 20/56 (35,7%) NS - - 
Consume refrigerio en 
el colegio 
6/16 (37,5%) vs 14/41 (34,2%) 1,16 0,3– 3,9 0,8116 
Prueba de 
toxoplasmosis a la 
madre 
5/16 (31,3%) vs 14/39 (35,9%) 0,81 0,2– 2,8 0,7420 
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Contacto con gatos 10/25 (40,0%) vs 9/17 (34,6%) 1,26 0,4– 4,0 0,6909 
Contacto con mascotas 6/18 (33,3%) vs 14/39 (35,9%) 0,89 0,3– 2,9 0,8504 
Compra alimentos en la 
plaza de mercado 
14/36 (38,9%) vs 5/14 (35,7%) 1,15 0,3– 4,2 0,8355 
 
Cuando se observa los factores como estado nutricional, edad menor de 5 año, 
consume agua hervida, prepara el jugo con agua hervida, lava las frutas con 
agua hervida, contacto con animales, contacto con gato. Son factores de 
riesgo ya que presentan valores de OR superiores a 1, pero estos factores no 
son significativos porque tiene valores p superiores a 0,05 y sus intervalos de 
confianza inicia siempre en un valor inferior a uno. Por tal razón no se pueden 
considerar como un factor de riesgo 
 
15.2.2 Factores de riesgo asociados a la prevalencia de Toxoplasmosis 
para niños que asisten a restaurantes escolares con la presencia 
de ADN Toxoplasma gondii en alimentos, agua o superficie 
 
Tabla 16 Factores de riesgo asociados a la prevalencia de toxoplasmosis para niños 
que asisten a restaurantes escolares con la presencia de ADN Toxoplasma gondii en 
alimentos, agua o superficies 
Factor de 
Riesgo 
Prevalencia en expuesto 
vs no expuesto n/N (%) 
OR IC 95% P valor 
Presencia de ADN de Toxoplasma gondii en alimentos 
En alimentos 41/61 (40,2%) vs 60/209 (28,7%) 1,67 1,0– 2,7 0,0422 
En agua 51/133 (38,9%) vs 50/128 (28,1%) 1,59 0,9– 2,6 0,0560 




Según Pérez 2008, Kijlstra 2088, Mirza 2018, Shapiro 2019 existen muchas 
fuentes de infección en los cuales el Toxoplasma gondii puede estar viable. En 
el presente trabajo se encontró que los factores de riesgo más significativos 
son los alimentos, los cuales cuando están contaminados, aumentan 1,67 
veces más la posibilidad de infectar a los niños y seguido de las superficies 
con 1,1 veces más posibilidad de infección. Aunque el agua con presencia de 
ADN de Toxoplasma no alcanzó a ser significativa para aumentar el riesgo, en 
el aspecto de la condiciones higiénico-sanitarias el abastecimiento de agua si 
lo fue. 
 
15.2.3 Análisis estratificado 
Según Pappas et al, 2009 la seroprevalencia de la toxoplasmosis está sujeta 
a parámetros socioeconómicos y hábitos de la población. Peres et al 2011 dice 
que T. gondii tiene una distribución cosmopolita y su seroprevalencia varía en 
función de la edad y de las zonas geográficas. Lo dicho anteriormente pueden 
ser factores de confusión y por tal razón se realizó un análisis estratificado 
para: condiciones socio-económicas para niños atendidos en restaurantes 
escolares con calificación 25% en instalaciones físicas, 26%  para 
Abastecimiento de agua,  75% para Limpieza y desinfección  según la 
prevalencia anti T. gondii IgG  
 
Tabla 17 Análisis estratificado para condiciones socio-económica y edad según los 
resultados de prevalencia de Toxoplasma gondii en población infantil que asiste a 
restaurantes escolares 















Según estrato socio-económico 
Instalaciones físicas  con 
calificación  25% 
311 1,81    
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Sisben 1 187 1,04 0,6 – 1,9 0,8919 -0,279 
Sisben > 1 124 4,28 1,8 – 10,4 0,0130 -0,550 
Abastecimiento de agua 
 26% 
311 1,81    
Sisben 1 187 1,04 0,6 – 1,9 0,8919 -0,279 
Sisben > 1 124 4,28 1,8 – 10,4 0,0130 -0,550 
Limpieza y desinfección  
 75% 
311 3,30    
Sisben 1 187 3,84 0,8 – 18,3 0,0906 0,310 
Sisben > 1 124 6,19 2,2 – 17,7 0,0055 -0,726 
Personal manipulador de 
alimentos  67% 
311 1,99    
Sisben 1 187 1,14 0,6 – 2,1 0,6730 -0,281 
Sisben > 1 124 7,02 2,9 – 17,2 0,00002 -0,645 
Según la edad 
Instalaciones físicas  con 
calificación  25% 
311 1,81    
Niños   6 años 83 3,75 1,3 – 11,2 0,0172 -0,475 
Niños > 6 años 224 1,60 0,9 – 2,9 0,1138 -0,396 
Condiciones de 
saneamiento   59% 
311 1,75    
Niños   6 años 83 3,11 1,1 – 9,0 0,0172 -0,453 
Niños > 6 años 224 1,17 0,6 – 2,1 0,1138 -0,311 
Personal manipulador de 
alimentos   67% 
311 1,99    
Niños   6 años 83 4,31 1,4 – 13,7 0,0129 -0,623 
Niños > 6 años 224 1,55 0,9 – 2,7 0,1243 -0,398 
 
Cuando se hace la prueba de Mantel Haesnzel (Lora et al, 2002; Guilera et al, 
2007; Cobo et al, 2014) en las condiciones socioeconómicas y la edad se 
encontró lo siguiente: 
 Para estratos socio-económicos (bajo nivel socio-económico bajo 
SISBEN 1 y nivel socio-económico superior SISBEN > 1) se encontró lo 
siguiente: Para las instalaciones físicas con calificación  25% y para 
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abastecimiento de agua  26% el OR es 1,81 y ORMH es 1,52. Para las 
Limpieza y desinfección   75% OR es 3,30 y ORMH es 5,25, y para 
personal manipulador de alimentos  67% el OR es 1,99 y ORMH es 
1,84. 
 Para la edad. Según los datos reportados por secretaria de educación 
se asume que los niños ingresan al sistema entre las edades de 5 a 6 
años, esta población representa el 30,7% de los niños no matriculados 
por tal razón el análisis estatificado se realiza para niños con edad 
menor o igual a 6 años (como niños que ingresan o población con 
exposición reciente) para los niños mayores de 6 años (como niños que 
existentes en el sistemas o población con exposición anterior). Se 
encontró lo siguiente: Para las instalaciones físicas con calificación  
25%  el OR es 1,81 y ORMH es 1,94. Condiciones de saneamiento   
59% OR es 1,75 y ORMH es 1,55, y para personal manipulador de 
alimentos  67% el OR es 1,99 y ORMH es 1,82. 
 
Se observa que para los aspectos evaluados con respecto al nivel socio-
económico bajo  existen 4 que son significativo ya que presenta valores p<0,05 
(los OR respectivos: instalaciones físicas 4,28, abastecimiento de agua 4,28, 
limpieza y desinfección 6,19 y personal manipulador 7,02, ver tabla 16), para 
los aspectos evaluados con respecto edad menor o igual a 6 años (con 
exposición reciente)  existen 3 que son significativo ya que presenta valores 
p<0,05 (los OR respectivos: instalaciones físicas 3,75, condiciones de 
saneamiento 3,11, y personal manipulador 4,31, ver tabla 16) 
 
Como la diferencia relativa entre las medidas ponderadas y las medida bruta 
es superior a la 15% se sugiere: que el estrato socio-económico bajo  (SISBEN 
1)  y la edad (niños con edad menor o igual a 6 años) son factores de confusión, 
y Se puede afirmar que los niños con SISBEN > 1 y los niños con edades 
menores o iguales a 6 años pueden verse infectado por las condiciones del 
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colegio mientras que los nivel socio-económico bajo o con edades superiores 
a 6 años pueden verse afectado por otra situación como las prácticas y hábitos 
en el hogar. En el anexo 8 se presentan las tablas del análisis estratificado 
 
15.2.4 Discusión general 
El cumplimiento de las condiciones de saneamiento (que incluye limpieza y 
desafección y abastecimiento de agua) cumplen un papel importante en la 
prevención de la infección por T. gondii; ya que un menor cumplimiento de los 
procedimientos de limpieza y desinfección se asoció con una mayor 
prevalencia de anticuerpos IgG e IgM (limpieza y desinfección con calificación 
 75% para igG  presenta un OR 3,29 p= 0,0057 y limpieza y desinfección con 
calificación  75% para igM  presenta un OR 4,91 p= 0,0135), en niños que 
asistieron a estos restaurantes indica que esta es una condición importante de 
seguridad alimentaria que debe ser controlada en los restaurantes. La 
transición del parasito puede prevenirse con la prevención de la contaminación 
cruzada en las cocinas y las medidas de propagación (Jeffrey et al, 2012) 
 
Armenia tiene una prevalencia de anticuerpos contra T. gondii en la población 
general superior al 50% (Cañón-Franco 2014). Este estudio confirma que esta 
alta prevalencia existe desde la infancia y sugiere que los restaurantes 
escolares pueden contribuir a esta infección temprana (para IgG 32,5% y para 
IgM 3,9%). Una mayor prevalencia de IgG e IgM se asoció con restaurantes 
con menor cumplimiento de los procedimientos de desinfección, lo que indica 
que los niños que asisten a restaurantes de escuelas públicas tienen un mayor 
riesgo de contraer la infección como una enfermedad transmitida por 
alimentos. La falta de correlación entre la prevalencia de anticuerpos y los 
resultados de la PCR se puede explicar porque la producción de anticuerpos 
ocurre al menos una o dos semanas después de la exposición a IgM y al 




Las fuentes de infección en los restaurantes escolares para niños, según el 
presente trabajo, podrían ser agua, jugos de frutas, carne y algunas verduras. 
Encontramos un 4,8% de positividad en la carne de res, y previamente, en 
grandes estudios sobre varios tipos de carne, encontramos que la PCR puede 
ser positiva en 32.4% a 52.7% de las muestras de carne (Lora-Suarez et al. 
2007; Montealegre et al, 2008; Álvarez et al, 2015; Franco-Hernández et al, 
2016,). Además, en muestras de agua, encontramos una positividad del 20,0% 
utilizando la misma técnica (Triviño-Valencia.2016). Una muestra, de un 
pepino, tuvo un resultado positivo en nuestro estudio, no hay estudios previos 
en Colombia sobre la detección de ADN de T. gondii en muestras de vegetales 
El instrumento que aplicamos identificó el factor crítico que aumentó el riesgo 
de la presencia de ADN de Toxoplasma. Estos hallazgos respaldan la 
aplicación del instrumento de inspección de seguridad alimentaria como 
herramienta de salud pública (da CUNHA et al.2016; Lee y Hedberg 2016). 
Los estudios futuros deberían analizar cómo la aplicación de los 
procedimientos puede afectar la reducción de toxoplasmosis en la población 
de niños en edad escolar. 
 
En conclusión, este estudio identificó las fuentes potenciales y los puntos 
críticos donde las autoridades de salud pública pueden intervenir en los 















 Se encontró que con un menor cumplimiento de las condiciones 
higiénico-sanitarias del restaurante puede incrementar la posibilidad de 
brindar alimentos peligrosos, pues cuando se realiza la evaluación y su 
calificación es inferior al 51% existe 6,7 veces más posibilidad de 
encontrar alimentos con la presencia de ADN de Toxoplasma gondii. 
Y si no se le da el manejo adecuado es un alimento peligroso que puede 
ocasionar infección en los niños 
 
 Este estudio identificó las fuentes potenciales y los puntos críticos 
donde las autoridades de salud pública pueden intervenir en los 
restaurantes escolares para reducir el riesgo de toxoplasmosis 
transmitida por los alimentos, estas son la infraestructura física, la 
limpieza y desinfección y el abastecimiento de agua 
 
 Se encontró que: a) el modelo matemático propuesto es coincidente con 
los datos experimentales y similares a otros resultados reportados. b) 
para lograr temperaturas seguras en la cocción de carne de cerdo 
(según el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos es de 
65°C en el interior de la pieza) un factor crítico es el grosor de la pieza. 
Este modelo indica recomendaciones prácticas importantes para 
preparar carne con un bajo riesgo de infección por Toxoplasma gondii 
prepara la carne a bajas temperatura y preferiblemente trozos gruesos. 
Con el fin de mantener la carne más tiempo a temperaturas que 
garanticen la destrucción del parasito. 
 
 El modelo resalta que el grosor de la pieza de carne es el parámetro 
crítico que influye en el tiempo y la temperatura necesarios para lograr 
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temperaturas óptimas en el centro de la pieza. La industria alimentaria 
debe tener en cuenta que las propiedades termodinámicas cambian 
según la especie y el corte utilizado, además que estas varían de un 
país a otro, en consecuencia, las recomendaciones también pueden 
modificarse y la autoridad sanitaria de cada país debe tener en cuenta 
la estimación del riesgo y determinar qué recomendaciones de cocina 
se deben hacer al consumidor final. 
 
 Según el análisis estratificado se encontró que el estrato socio-
económico (Sisben 1) y la edad (niños mayores a 6 años de edad) son 
factores de confusión. y se puede inferir que los niños con edad de 5 
años o menores y los niños de estrato socioeconómico 2 o más se 
pueden ver afectados por las condiciones del colegio para infección con 
Toxoplasma gondii. Para los otros niños pueden existir diferentes 
factores como las condiciones y prácticas en el hogar 
 
 El análisis de escenario muestra que el riesgo de infección por T. gondii 
por el consumo de cerdo según su tipo de preparación. Se estimó que 
sí se preparan las carnes bien cocidas se puede reducir de 350 a 1 
nuevos casos por año en población infantil de 5 a 12 años para Armenia 
Quindío. Además, que se puede reducir la probabilidad de infección por 
consumo de carne de 13,1% a 0,00%. Y que si se mejoran las 
condiciones locativas se puede reducir la prevalencia el 41,8% al 











Se recomienda cuando se consuma carne se realice una cocción adecuada 
(preferiblemente a 65°C o cuando el color de la pieza de carne sea café) se 
realice de forma lenta. Se puede hacer sellado, pero terminar la cocción a 
fuego lento. 
 
Utilizar diferentes tipos de utensilios de cocina según tipo de especie, lavar 
muy bien los elementos y antes de usar lavar con agua hirviendo 
Realizar muy bien las prácticas de limpieza y desinfección antes de iniciar a 
trabajar y cada vez que requiera cambio de actividad hacer la higienización 
nuevamente 
 
En lo posible escaldar los vegetales antes de su consumo (sumergir en agua 
hirviendo durante 1 minuto) lavar con agua potable las frutas y antes de su 
consumo pelar preferiblemente. 
 
Los consumidores lavarse muy bien las manos antes de consumir alimentos 
 
En sitios de preparación de alimentos garantizar que: a) la infraestructura física 
en materiales lavables, no poroso b) realizar de manera adecuada la limpieza 
y dirección c) garantizar que el agua sea potable y lavar frecuentemente los 
tanques d) realizar capacitación al personal manipulador y hacer énfasis en 
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Anexo 1 consentimientos 




































































Servicio de Alimentación – Colegios:
ASPECTOS A VERIFICAR OBSERVACIONES
Hábitos Higiénico Sanitarios Operario 1 Operario 2 Operario 3 Operario 4 Promedio
Instalaciones físicas
Material de los mesones de la cocina
Material de las paredes y techo de la cocina
Material del piso de la cocina
Condiciones de Proceso
Material de la tabla de picar vegetales
Material de la tabla de picar carne
Utiliza diferente tabla de picar para vegetales y carne
Temperatura de almacenamiento de vegetales (°C)
Temperatura de almacenamiento cárnico
Procedencia de los alimentos
Tipo de fruta utilizada en los jugos
Material de recipientes para almacenar la comida preparada
Condiciones de saneamiento
Abastecimiento de agua
Tanque de reserva de agua
Veces al año en que se realiza limpieza y mantenimiento del
tanque de reserva
Agua con la que lava los vegetales
Agua que utilizan para la preparación en los jugos
Limpieza y Desinfección
Frecuencia de lavado de manos durante la preparación
Se lava las manos después de la manipulación de productos
cárnicos
Sustancias Utilizadas en la limpieza y desinfección de
superficies
Sustancias utilizadas en la limpieza y desinfección de
implementos de cocina
Frecuencia con la que cambia la esponja del lavaplatos
Frecuencia con la lava la nevera
Momento de realización de la limpieza de la cocina 
Personal Manipulador de Alimentos
Implementos de bioseguridad que utiliza
Frecuencia con la que recibe capacitación al año
Experiencia laboral de los manipuladores
Escolaridad alcanzada














2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12









2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
% de niños según su edad en años
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Anexos 4 edad de los niños con muestra positiva para anticuerpos positivos 
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% de niños con IgG positivo para T. gondii 
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para Personal Manipulador de Alimentos
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Anexos 6 Muestra de alimentos evaluados por colegio y reporte de presencia 















colegio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
muestra alimentos 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 90
pos itivas 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3
carnes 3 3 3 3 3 3 3 21
pos itivas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
huevo 3 3 3 9
pos itivas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vegetales 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
pos itivas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
jugos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
pos itivas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
muestra agua 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
pos itivas 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 4
agua para el jugo 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
pos itivas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
agua del grifo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
pos itivas 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
superficies 11 9 9 11 7 6 5 10 7 8 83
positivas 0 0 2 1 0 0 0 1 1 1 6
superficies inertes 7 6 6 8 4 3 2 7 5 5 53
pos itivas 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 3
superficies vivas 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 30
pos itivas 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3




Anexos 7 Curvas de Tiempo de Destrucción térmica para el Toxoplasma 
gondii a 49, 52, 58 y 64°C 
 
 


























Destrucción térmica a 49 C
Probabilidad de Infección en función del tiempo





























Destrucción térmica a 52 C
































Destrucción térmica a 58 C
Probabilidad de Infección en función del tiempo



























Destrucción térmica de Toxoplasma gondii a 64 C



























































y = -0,2118x + 5,7489
y = -0,2118x + 5,2678

















destrucción térmica cultivo mesófilo a 52°C
Cartas de control con tendencia
y = -0,1309x + 5,6374
y = -0,2927x + 5,3793

















Destrucción térmica cultivo mesófilo a 52°C
Incertidumbre de medición
y = -0,7366x + 6,8696
y = -0,7366x + 5,5993




















Destrucción térmica cultivo mesófilo a 55°C
Cartas de control con tendencia
y = -0,523x + 6,5753
y = -0,9502x + 5,8937





























y = -0,8345x + 6,4914
y = -0,8345x + 5,4644



















Destrucción térmica cultivo mesófilo a 58°C
Cartas de control con tendencia
y = -0,6618x + 6,2534
y = -1,0072x + 5,7024


















Destrucción térmica cultivo mesófilo a 58°C
Incertidumbre de medición
y = -147,21x + 596,64
y = -147,21x + 276,47
















Destrucción térmica cultivo mesófilo a 60°C
Cartas de control con tendencia
y = -60,277x + 589,51
y = -234,15x + 283,6
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Valor z para cultivo mesofilico= 12,65 °C
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Valores de tiempo de muerte térmica para cultivo mesófilo 
 
Temperatura Valor D ecuación R2 U 
52°C 4,72 Y= -0,21X + 5,5 0,87  0,08 
55°C 1,36 Y= -074X + 6,2 0,92  0,21 
58°C 1,20 Y= -0,83X + 6,0 0,96  0,17 
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Valor predictivo positivo
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Valor predictivo negativo
condiciones sanitarias vs IgG
Instalaciones físicas Condiciones de Proceso
Condiciones de saneamiento Abastecimiento de agua
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Anexo 10 Análisis estatificado   
 
Para bajo condición socio-económica para niños atendidos en restante escolar con 












































 p= 0.013 
 
Niños analizados para IgG anti anti T. gondii N= 311 
Niños con bajo nivel socio-
económico (SISBEN 1) 
n=187 
Niños con nivel socio-económico 





Para bajo condición socio-económica para niños atendidos en restante escolar con 
calificación inferior  ≤ 26 % para abastecimiento de agua según prevalencia  anti T. 











































OR= 4,28 (IC95% 
1,8-10,4) 
 p= 0.00002 
 
Niños analizados para IgG anti anti T. gondii N= 311 
Niños con bajo nivel socio-
económico (SISBEN 1) 
n=187 
Niños con nivel socio-económico 





Para bajo condición socio-económica para niños atendidos en restante escolar con 
calificación inferior ≤ 75 % para limpieza y desinfección según prevalencia  anti T. 












































 (IC95% 2,2-17,7) 
 p= 0.0006 
 
Niños analizados para IgG anti anti T. gondii N= 311 
Niños con bajo nivel socio-
económico (SISBEN 1) 
n=187 
Niños con nivel socio-económico 





Para bajo condición socio-económica para niños atendidos en restante escolar con 
calificación inferior ≤ 67 % para personal manipulador de alimentos según prevalencia  













































 p= 0.0002 
 
Niños analizados para IgG anti anti T. gondii N= 311 
Niños con bajo nivel socio-
económico (SISBEN 1) 
n=187 
Niños con nivel socio-económico 





Anexo 11 Artículos publicado   
 











































































































































































Anexo 12 Analisis de escenarios  
 
 
Evaluación cuantitativa de riesgo de infección en población infantil por 
Toxoplasma gondii por consumo de carne de cerdo, modelo para Armenia. 
Quindío  
 
Toxoplasma gondii es uno de los principales patógenos transmitidos por los alimentos 
el cual infecta a más de la mitad de la población colombiana, según datos reportados 
población infantil tiene una prevalencia del 32%. Uno de los factores de riesgo es el 
consumo de carne de cerdo poco cocida en los que el T. gondii ha enquistado. Sin 
embargo, no se dispone de suficiente información sobre la evaluación cuantitativa del 
riesgo por carne o productos cárnicos. El objetivo de este estudio fue desarrollar un 
modelo de evaluación cuantitativa de riesgo microbiano (QMRA) para predecir el 
riesgo de salud pública asociado con el consumo de cerdo en población infantil de 6 
a doce años en la ciudad de Armenia Quindío. Los datos obtenidos para el modelo 
fueron obtenidos de un meta-análisis de los datos existentes de La prevalencia de T. 
gondii, reportes de sacrificio de cerdo, el consumo y frecuencia de consumo. Se 
utilizó el aplicativo Agro UQ cocción de carnes para predecir probabilidad de T. gondii 
de acuerdo al tipo de punto final de la cocción. De acuerdo con los resultados 
obtenidos se encontró que se puede reducir de 430 a 2 nuevos casos por año si 
prepara la carne de un punto jugoso (temperatura interna de 53°C) a bien cocida 
(temperatura interna de 75°C). Este estudio recomendaciones para la preparación de 
alimentos en las condiciones de restaurantes escolares o en hogar para el control del 
riesgo de infección de T. gondii y otros parásitos. 
 
1.1 Introducción 
La mayoría de los animales de sangre caliente pueden infectarse con T. gondii. 
Existen tres estadios infecciosos de T. gondii: taquizoítos, bradizoitos en quistes 
tisulares y esporozoitos contenidos en ooquistes (Hill, Sreekumar, & Dubey, 2005). 
Los brotes documentados de toxoplasmosis humana se han relacionado con el 
consumo de agua contaminada con oocistos y la carne que contiene quistes de tejido 
(Dubey, 2010). Estudios epidemiológicos han demostrado que la carne, 
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particularmente el cerdo y el cordero, es una fuente importante de infección (Boyer 
et al., 2005, Cook et al., Jones et al., 2009).  Un método reconocido y que se utiliza 
a nivel casero es la cocción este permite eliminar los microorganismos presentes. 
Para lo cual existen diversos métodos de preparación previa al consumo. 
Dependiendo del método que se utilice afecta la calidad de la carne de formas 
diferentes y también se afecta la calidad nutricional sin olvidar que todavía existen 
costumbres gastronómicas y culturales que van a incidir directamente reducción de 
los microorganismos presente Los tipos de cocción se clasifican en dos métodos: 
Cocciones secas (como el asado en parrilla, BBQ, plancha, sartén, sartén grill y 
horno), y Cocciones húmedas (como Brasear: Estofar, Escalfar1).El Departamento de 
Agricultura de los estados Unidos (USDA)  está actualizando su recomendación para 
cocinar con seguridad carne de cerdo, la se recomienda que para los cortes enteros 
sea de a 63 °C medida con un termómetro de comida colocado en la parte más 
gruesa de la carne2. La carne de cerdo se debe de cocer adecuadamente para 
eliminar parásitos y bacterias, causantes de enfermedades, Las personas que 
consumen carne de cerdo cocida de manera inadecuada contraer enfermedades 
transmitidas diferentes agentes etiológicos 1) parásitos como Toxoplasma gondii, 
Trichinella spiralis.. Y 2) bacterias que también se pueden encontrar en otras carnes 
como de res o aves, estas bacterias pueden ser: Escherichia coli, Salmonella, 
Staphylococcus aureus y Listeria monocitogenes. Todos éstos se destruyen 
mediante la manipulación adecuada y la cocción cuidadosa3. Hoy en día por la 
implementación de Las Buenas Prácticas de Producción Porcicola y los tipos de 
alimentación permite consumir la carne de cerdo cocida a punto medio, como lo 
propone el documento USDA denominado Reglas de temperatura cocina para 
servicio de comida donde se recomienda que el cerdo pueda cocerse a 63°C (145°F) 
durante 15 segundos4. 
                                                          
1 Gómez B., Rodríguez C., Zambrano D., González N. Manual de cortes de cortes de carne de cerdo 
Colombiano. Centro de Investigación y transferencia de tecnología del sector porcicola Ceniporcino, 
Bogotá 2012 
 
2 United States Department of Agriculture. USDA Revises Recommended Cooking Temperature for All 
Whole Cuts of Meat, Including Pork, to 145 ºF. Volume 13, Issue 21 May 27, 2011 
 
3 Food Safety and Inspection Service United States Department of Agriculture. Inocuidad de la carne 
de cerdo, desde el criadero hasta la mesa del consumidor. Washington, D.C. febrero 2003 




El tiempo de cocción depende de la forma como esta se realiza, del corte carne 
utilizado (el cual determina el espesor de la carne). Estas condiciones (tiempo, 
espesor y forma de cocción) determinan el punto final de carne y por ende el efecto 
que se tiene sobre los microrganismos presentes. 
 
2. Materiales y métodos 
2.1  Modelo general 
 
2.2 Modelo granja 
Se utilizó un método de revisión sistemática y meta-análisis para extraer los datos 
entre los estudios e integrar los resultados para proporcionar una estimación 
completa de la prevalencia de T. gondii en los cerdos para Colombia (Lora 2007, 
Campo 2014, Franco 2015). Con dicha información se calculó la media y la 
desviación estándar de la prevalencia de en los cerdos Estos valores se utilizaron 
para definir una distribución binomial (0 probabilidad 53,3% y 1 con una probabilidad 
de 46,7%)  
 
2.3 Planta de sacrificio 
Según los datos promedio de sacrifico para Armenia los cerdos llegan a la planta de 
sacrifico con un peso promedio de 96,5 Kg y una desviación estándar de 10,6. El 
rendimiento en canal 76,36% y una desviación estándar de 4,20%. Las canales son 
posteriormente despostadas en cuatro cortes principalmente (pierna con un peso de 
20,20 Kg, lomos con un peso de 11,30 Kg, costilla con un peso de 14,20 Kg y brazos 
con un peso de 10,28) Kg). Los procesos de sacrificio (por ejemplo, escaldado, 
evisceración y enfriamiento de carcasa) no incluyen ningún paso que pudiera 
inactivar los quistes tisulares de T. gondii que estén presentes. 
 
En este momento no se dispone de datos sobre las concentraciones de bradizoíto en 
la carne de cerdo. Como resultado, los datos se obtuvieron a partir de un estudio de 
PCR en tiempo real que cuantificó la concentración de bradizoíto en muestras de 
músculos de 16 cabras infectadas experimentalmente (Jurankova et al., 2013). En 
este experimento, dos grupos de cabras infectadas (8 cabras / grupo) murieron 30 y 
90 días después de la infección, respectivamente. Para cada cabra, la concentración 
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de bradizoito se cuantificó en cada miembro. Con esta información se calculó la 
distribución de bradizoitos en el cerdo (pierna 75%, lomos 42%, costilla 8%, y brazos 
42%). Este modelo no supone cambios de la concentración de bradizoitos en las 
carnes ya que se asume que la temperatura de transporte y almacenamiento son de 
refrigeración a 4 a 8°C 
 
2.4 cocción 
La cocción es una de las maneras más eficaces de reducir la exposición a T. gondii 
en el cerdo fresco infectado. Sin embargo, temperaturas inferiores a 49°C pueden 
ser insuficientes para inactivar los bradizoítos de T. gondii. No se cuenta con 
información para compra de carne de cerdo para Colombia se asume el 82% del 
cerdo fresco se compró en tiendas minoristas y se preparó en casa, En modelo 
supone que el 100% de cerdo fresco es comprado en tiendas minoristas y cocido en 
casa.  
Se supone que la cocción es el único factor asociado con la reducción / inactivación 
de T. gondii en cocinas caseras. El efecto térmico de la cocción en el hogar sobre la 
concentración de bradizoitos se modeló utilizando el aplicativo Agro UQ cocción de 
carnes donde se asocian 4 tipos de preparación de carne de cerdo según los puntos 
finales de la temperatura en su cocción (jugosa temperatura interna 60,6°C, media 
temperatura interna 66,1°C, tres cuartos temperatura interna 71,2°C y bien cocida 
temperatura interna 75,8°C), para poder calcular la reducción de la probabilidad de 
infección Agro UQ cocción de carnes requiere una información inicial, para esto se  
determinó que el medio de calentamiento tiene una temperatura de 120°C, las piezas 
de carne tienen un espesor de 1,25 cm con una temperatura inicial de 4°C. Según el 
reporte del aplicativo el aplicativo define se requiere un tiempo de 3,25 minutos para 
jugosa, 3,75 minutos para media, 4,25 minutos para tres cuartos y 5 minutos para 
bien cocida. Según esta información la probabilidad de infección se reduce para 
jugosa hasta 70,8%, medio hasta 20,5%, tres cuartos 0,2% y para bien cocida hasta 
0,000002%. Esta información se calcula el análisis de la letalidad con cinéticas de 
destrucción térmica por estudios realizados en inactivación térmica, las carnes 
infectadas con T. gondii  tratadas por diferentes tiempos (0,01, 3, 6, 9, 12, 24, 48 y 
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96 min) y temperaturas (49, 52, 55, 58, 61, 64 y 67ºC), y cada muestra tratada se 
bioensayo en cinco ratones (Dubey et al., 1990). 
 
2.5 consumo 
Para la información del consumo carne se determinó según los reportes de las tablas 
del ENSIM para población de niños y niñas de 5 a 12 años de la región central de 
Colombia.  El modelo asume distribuciones Pert para el consumo con una prevalencia 
del 12,9% valor mínimo 11,3%, valor máximo 14,5%. Para el tamaño de la porción 
una prevalencia del 93,73 g valor mínimo 86,11g, valor máximo 101,11g. y para la 
frecuencia del consumo diario una prevalencia del 0,42 veces por día valor mínimo 
0,40 veces por día, valor máximo 0,50 veces por día.  
 
2.6 probabilidad de infección 
La probabilidad de infección se calculó de manera individual según el tipo de 
preparación (jugosa, media, tres cuarto, bien cocida), para esto se hicieron 3 
simulaciones de 10.000 iteraciones del cálculo de la prevalencia de la carne de cerdo, 
porcentaje de piezas que pueden tener presencia de quiste de bradizoitos, la 
reducción de la probabilidad de infección, el consumo diario de carne de cerdo, este 
se multiplico 365dias y 27.951 (que es la población infantil de 5 a 12 años para 
Armenia para el año 2019) y se reporta el número de niños que se pueden infectar 
por año . Además de la probabilidad de infección  
 
2.6. Análisis de sensibilidad 
Se realizó un análisis de sensibilidad para proporcionar una medida cuantitativa de 
los parámetros más importantes que afectan el riesgo para la salud humana de T. 
gondii a través de las vías consideradas en el modelo.  
 
3 Resultados  
3.1. Número estimado de casos de infección por T. gondii  
El número de casos nuevos infectados con T gondii por año en Armenia Quindío 
debido al consumo de carne de cerdo según su tipo de preparación se presenta en 
la tabla 1 
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Tabla 18 El número de casos nuevos infectados con T gondii por año 
Tipo de preparación Número de casos 
Intervalos de 
confianza 95% 
Jugosa 390 IC 350 – 430 
Media 110 IC 100 – 120 
Tres cuarto 23,5 IC 21 – 26 
Bien cocida 1,5 IC 1 - 2 
 
 
3.2. Probabilidad de infección 
Las gráficas de distribución de probabilidad de infección para cada tipo de 
preparación presentan dos tipos de distribución una primera de distribución discreta 
para la probabilidad de infección de 0% y una segunda   donde se presenta 
distribución tipo normal. La primera agrupa el 53% y la segunda agrupa el 47% de 
los datos. 
Esto debido que cuando las carnes que provenga de cerdo que no presente quiste 
de T. gondii la probabilidad de infectarse al consumirse la carne en esas condiciones 
es nula. Pero cuando el cerdo pueda tener quietes de T. gondii la probabilidad de 
infección se ve afectada por las condiciones del tratamiento térmico. La probabilidad 
de infección por consumo de carne se presenta en la tabla 2  
 
Tabla 19 La probabilidad de infección por consumo de carne 
Tipo de preparación probabilidad 
Intervalos de 
confianza 95% 
Jugosa 13,51 % IC 12,88 – 14,23 
Media 3,91 % IC  3,72 –  4,11 
Tres cuarto 0,03 % IC  0,02 –  0,04 






3.3. Efecto de la variabilidad 
Probabilidad de infección para carnes  tres cuartos
Probabilidad de infección para carnes  jugosas Probabilidad de infección para carnes  media




Según los parámetros del modelo sobre el riesgo de infección Los análisis de 
sensibilidad indicaron prevalencia de T. gondii en cerdo y la frecuencia de consumo 
son las variables de mayor impacto 
 
4.  Discusión  
En el presente estudio, se desarrolló un modelo QMRA para predecir el número de 
casos de niños infectados con T. gondii asociados con el consumo de cerdo según 
el tipo de preparación. La probabilidad de consumir carnes con quistes viables 
depende del tipo de preparación y que si se consumen carnes jugosas la probabilidad 
de infectarse es del 13,51%, medio de 3,91%, tres cuartos 0,03% y bien cocida 
0,00%. Lo que muestra que el parasito si se ve afectado por la temperatura y que se 
recomienda que se consuma carne bien cocidas  
 
5. Conclusiones  
El presente modelo QMRA cuantifica el riesgo de infección por T. gondii por el 
consumo de cerdo según su tipo de preparación. El modelo estima que si se preparan 
las carnes bien cocidas se puede reducir de 350 a 1 nuevos casos por año en 
población infantil de 5 a 12 años para Armenia Quindío. Además, se puede reducir la 
probabilidad de infección por consumo de carne de 13,1% a 0,00%.  
 
El modelo muestra que los factores de riesgo de mayor importancia de la forma de 
infección por el consumo de carne de cerdo son la prevalencia del T. gondii en el 














Simulación de escenario del análisis de riesgo de infección con 
Toxoplasma gondii de población escolar infantil según las condiciones 
higiénico-sanitarias del restaurante escolar 
 
Introducción 
Existen muchas fuentes por la cual el Toxoplasma gondii puede infectar a la población 
Humana, como es el caso por el consumo de alimentos cuando el agua o vegetales 
están contaminados, por carnes contaminadas y poco cocidas, pero también por la 
contaminación cruzada que se puede tener en los sitios de preparación de alimentos. 
Luna en 2019 reporta que existen otros factores asociados infección para población 
infantil como son las condiciones higiénico-sanitarias de los restaurantes escolares. 
De estas las más relevantes son: instalaciones físicas (OR: 1,8), limpieza y 
desinfección (OR: 1,8) y personal manipulador de alimentos (OR: 2,0).  
El presente trabajo tiene como finalidad evaluar el efecto que puede tener el 
mejoramiento de las condiciones higiénico sanitarias de sobre sobre la infección por 
Toxoplasma gondii en población infantil que asiste a restaurantes escolares en la 
ciudad de Armenia. Para lo cual se utilizó como metodología La simulación que es el 
proceso de desarrollar un modelo computarizado para conducir un experimento con 




Para esto situación se realizó una simulación de Montecarlo con la información 
obtenida de los resultados serológicos de los niños y las asociaciones según las 
evaluaciones de las condiciones higiénico-sanitaria de cada uno de los colegios. 
Según el análisis estratificado se encontró que la prevalencia y la incidencia de la 
infección con Toxoplasma gondii están asociados a las condiciones socioeconómicas 
y la edad de los niños. Por tal razón se utilizaron análisis de regresión para prevalencia 
o incidencia según la edad para niños de estrato 1 y niños de estrato 2 o más. Y estos 
valores se ajustaron según el reporte de la población infantil que asisten a los colegios 
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reportados por la secretaria de educación para salud para el 2019 y las estadísticas 
de los estudios realizados (ver tabla 1). 
 
Tabla 20 Población Proyectada según la  condición socio-económica y su edad 




estrato 2 o mas 
5 años 3064 1802 1262 
6 años 3171 1611 1560 
7 años 3396 1934 1462 
8 años 3430 2005 1425 
9 años 3615 2473 142 
10 años 3592 2694 898 
11 años 3695 3695 0 
12 años 3988 3988 0 
 
Con resultados obtenidos de los estudios de los colegios se realizaron diferentes tipos 
de regresiones para calcular la incidencia y prevalencia proyectada (población infantil 
con IgM positivas y con IgG positiva respectivamente). Según los análisis obtenidos 
los mejores coeficientes de correlación se presentan si la población se divide en dos 
grupos: grupo 1 estrato socioeconómicos 1 y grupo 2 estrato socio económico 2 o 
más. Se encontró que: la incidencia general sería del 4,5% (el 5,2% para el estrato 
socio-económico 1 y 2,5% para los estratos socioeconómicos 2 o más) 1.059 de 
20.202 niños del estrato 1 y 195 de 7.748 niños para el estrato 2. Y la prevalencia 
general seria del 44,2% (51,5% para el estrato socio-económico 1 y de 24,5% para el 
estrato socio-económico 2 o más), 10.459  de 20.202 niños del estrato 1 y 1.897  de 




Tabla 21 Incidencia de la población infantil según su edad y condición socio-económica para el año 2019 







Proyectada estrato 2 
o mas 
5 años 3064 333 0 
6 años 3171 240 17 
7 años 3396 218 32 
8 años 3430 154 47 
9 años 3615 101 50 
10 años 3592 13 49 
11 años 3695 1 1 
12 años 3988 1 1 
 
Tabla 3 Prevalencia proyectada población infantil según su edad y condición socio-económica para el año 2019 







Proyectada estrato 2 
o mas 
5 años 3064 919 721 
6 años 3171 818 260 
7 años 3396 1811 258 
8 años 3430 1418 223 
9 años 3615 1112 285 
10 años 3592 1596 150 
11 años 3695 2772 1 
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12 años 3988 1 1 
 
Según estudios realizados reportan que existen muchas fuentes de infección para 
Toxoplasma gondii (Pérez et al, 2008; Kijlstra et al, 2008; Mirza et al, 2018; Shapiro 
et al, 2019). El estudio realizado encontró que los factores relacionados a las 
condiciones higiénico-sanitarias del restaurante escolar son significativos, las más 
son: instalaciones físicas, condiciones de saneamiento, abastecimiento de agua, 
limpieza y desinfección y personal manipulador (ver tabla 4).  
 





expuesto vs no 









Instalaciones físicas  
con calificación  
25% 
48/118 (40,7%) vs 53/193 
(27,5%) 
1,81 1,1 – 2,9 0,0157 -0,431 
Condiciones de 
proceso  con 
calificación  60% 
53/193 (27,4%) vs 48/118 
(40,68%) 
0,55 0,3 –0,9 0,0157 -0,260 
Condiciones de 
saneamiento con 
calificación  59% 
46/114 (40,4%) vs 55/197 
(27,2%) 
1,75 1,1 –2,8 0,0241 -0,424 
Abastecimiento de 
agua con calificación 
 26% 
48/118 (240.7%) vs 
53/193 (27,5%) 
1,81 1,1 – 2,9 0,0157 -0,431 
Limpieza y 
desinfección con 
calificación  75% 
13/22 (59,1%) vs 88/289 
(30,5%) 




promedio < 56,4% 
41/102 (40,2%) vs 60/209 
(28,7%) 
1,67 1,0–2,7 0,0422 -0,466 
 
El análisis estratificado si demostró que para los cuatro aspectos evaluados solo son 
significativos los factores de riesgo del restaurante para los niños de nivel 
socioeconómico superior. Esto indica que llegan al restaurante escolar ya infectados.  
 
A manera de ejemplo se presenta el análisis estratificado para condición socio-
económica para niños atendidos en restante escolar con calificación inferior ≤ 25 % 
para infraestructura física según prevalencia anti T. gondii IgG  
 
 
Para el análisis de escenario 
Con base en esta información se planean dos escenarios 1) simulación no cumple: 
Instalaciones físicas  con calificación  25%, Condiciones de proceso  con calificación 
 60,  Condiciones de saneamiento con calificación  59%, Abastecimiento de agua 































 p= 0.013 
 
Niños analizados para IgG anti anti T. gondii N= 311 
Niños con bajo nivel socio-
económico (estrato 1) 
n=187 
Niños con nivel socio-económico 





promedio < 56,4% y 2) simulación cumple: con cumplimento de condiciones higiénico-
sanitarias con calificación cunado la característica cumple se hace la reducción según 
el porcentaje de riesgo atribuible según los datos obtenidos del estudio. Y se evalúa 
la prevalencia y la incidencia según los escenarios. Utilizando el software @risk 7.6.1 
se plantea para cada escenario una simulación de Montecarlo (esta se realiza por 
triplicado con 1,000.000 iteraciones cada una) 
 
Resultados 
Para cada escenario el software reporta los siguientes estadísticos: máximo mínimo, 
media, desviación estándar, mediana, moda, X izquierda (el valor del percentil 5% el 
cual se asume como error tipo ), la probabilidad de X izquierda, X derecha (el valor 
del percentil 95% el cual se asume como error tipo ), la probabilidad de X izquierda. 
Se hacen tres simulaciones para cada escenario y los datos se promedian (ver tabla 
5).  
 
Tabla 5 Reporte de simulaciones para incidencias y prevalencias según escenario 
 Incidencia Prevalencia 
estadísticos Cumple No cumple Cumple No cumple 
Numero de 
simulaciones 
3 3 3 3 
Numero de 
iteraciones 
100.000 100.000 100.000 100.000 
Mínimo -2,8% -0,4% 17,7% 30,3% 
Máximo 10,7% 12,2% 40,5% 53,3% 
Media 4,2% 5,8% 28,8% 41,8% 
Desv Est 1,7% 1,7% 2,7% 3,1% 
Mediana 4,2% 5,8% 28,8% 41,8% 
Moda 4,4% 5,7% 29,1% 41,4% 
X izquierda 1,5% 3,1% 24,3% 36,8% 
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P izquierda 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 
X derecha 7,0% 8,6% 33,3% 46,8% 
P derecha 95,0% 95,0% 95,0% 95,0% 
 
Además, el software presenta los gráficos individuales de la probabilidad y 
probabilidad acumulada, ver ejemplo para escenario de prevalencia no cumple 
 
Según los resultados obtenidos se ve que al mejorar las condiones higienico sanitaria 
se reduce la incidencia en 1,8% lo que equvale a 457 menos casos y la prevalencia 
en 13,0% lo que equivale 3.646 casos, pero solamente es significativo para 
prevalencia ya que en la incidencia se presenta un solapamiento de las graficas de 
distribucion ver ilustracion 2 






De acuerdo con los resultados se encuentra que si se mejora las condiciones 
higiénico-sanitarias de los colegios se puede reducir la prevalencia del 41,8% a 28,8% 
lo que indica que habrían 3.646 menos infectados con Toxoplasma gondii. Además, 
esta diferencia es estadísticamente significativa ya que el error tipo  es del 33,3% y 
el error tipo  es del 36,8%. 
 
Para la incidencia se encontró que reduciría en 457 casos nuevos de niños infectados 
con Toxoplasma gondii por año. Pero esta situación no es estadísticamente 
significativa ya que se presenta error tipo  es del 7,0% y el error tipo  es del 3,1% 
y con medias 4,2% y 5.8%. Esto puede ser a la IgM tiene un periodo muy corto de 
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Ilustración 16 Estadísticos de distribución para prevalencia e incidencia según escenario 
